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Resumen

El sindrome Distrés Respiratorio neonatal ocurre en los recién nacidos pretérminos
cuyos pulmones no se han desarrollado. La enfermedad es causada por falta de una sustancia
protectora llamada surfactante. Esta sustancia ayuda a los pulmones a inflarse con el aire e
impide que los alveolos colapsen. El objetivo del presente trabajo fue gestionar el proceso de
atencion de enfermeria a un RNPT de 32 semanas con Sindrome Distrés Respiratorio; por la
cual, ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Estudio cualitativo, tipo caso
Unico, en el que se sigui6 todas las etapas del proceso de Atencion de Enfermeria. Se inicia
con la valoracion al paciente a través de la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon, priorizandose dos: Nutricional metabdlico, actividad/ejercicio. La etapa
diagnostica se elabor6 en base a la taxonomia Il de NANDA |. Se prioriz6 por riesgo de vida,
deterioro de la ventilacion espontanea, riesgo de infeccion, patron de alimentacion ineficaz del
lactante y la planificacion de los cuidados de enfermeria. Se realiz6, teniendo en cuenta, la
taxonomia NANDA, NOC, NIC; asi mismo, las etapas de ejecucion y evaluacién fue dada por la
diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. Se obtuvo una puntuacién de cambio
de +2, +1 y +1, mejorando posteriormente con los cuidados. Se concluye que el proceso de
atencion de enfermeria fue gestionado en sus cinco etapas, lo que permitio brindar un cuidado
de calidad al neonato prematuro por ende consideramos que el éxito de los cuidados de
enfermeria esta relacionado con la identificacién oportuna de los problemas y la administracion
del tratamiento adecuado.

Palabras clave: pretérmino, distrés respiratorio, Proceso de atencion de enfermeria



Abstract

Respiratory Distress Syndrome is the leading cause of death in very low birth weight
preterm infants. The objective of this study was to manage the nursing care process for a 32-
week-old PTNBW with Respiratory Distress Syndrome for which he was admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit. Qualitative study, single case type, in which all the stages of the
Nursing Care process were followed: It begins with the patient assessment through the
assessment guide of the 11 functional patterns of Marjory Gordon, prioritizing two of them:
Nutritional metabolic, activity/exercise, the diagnostic stage was elaborated based on NANDA |
taxonomy I, prioritized by life risk, deterioration of spontaneous ventilation, risk of infection,
ineffective infant feeding pattern and the planning of nursing care was performed taking into
account the NANDA taxonomy, NOC, NIC, likewise the stages of execution and evaluation was
given by the difference of final and baseline scores respectively, a change score of +2, +1 and
+1 was obtained, subsequently improving with the care. It is concluded that the nursing care
process was managed in its five stages, which allowed providing quality care to the premature
neonate; therefore, we consider that the success of nursing care is related to the timely
identification of problems and the administration of adequate treatment.

Keywords: preterm, respiratory distress, Nursing care process



Introduccion

El parto pretérmino se presenta en los embarazos, entre un 7% y 12% dependiendo de
la poblacién y causa, puede representar hasta un 75% de la morbilidad y mortalidad neonatal,
la incidencia de prematuros recién nacido es de 5% y 10% de todos los nacimientos, la misma
no ha disminuido con el avance tecnolégico (Lattari, 2021).

Por otro lado, el Sindrome de Distrés Respiratoria puede causar la morbilidad como la
displasia pulmonar, “lo cual se incrementa a medida que decrece la edad gestacional segun un
estudio prospectivo observacional y analitico sobre 5991 nifios menores de 1500 g atendidos
en 20 unidades de neonatologia publicas y privadas de Latinoamérica” (Meritano et al., 2020).

Segun un reporte de un estudio, muestra que la mortalidad neonatal en RN internados
fueron de 125,5 eventos por 1000 RN internados y las principales causas fueron
malformaciones o enfermedades genéticas (28,2%), infecciones (24,9%) y sindrome de
dificultad respiratoria del RN (20,9%); los pacientes prematuros, con bajo peso al nacer,
dificultad respiratoria, Apgar < 7 a los cinco minutos de vida, con malformaciones al nacer y con
antecedente de menos de cinco consultas de control prenatal presentaron mayor riesgo de
muerte (Lona et al., 2018). La incidencia, también, disminuye al aumentar el peso de
nacimiento, desde 89% en los menores750 gr a 63% en los RN de 1250- 1500 gramos (Alcala
et al., 2021).

El sindrome de distrés respiratorio neonatal (SDR) se define como la patologia
respiratoria que se presenta con mayor frecuencia en los recién nacidos prematuros (Pinargote
et al., 2022), en especial en los RN de menos de 35 semanas de edad gestacional y como
consecuencia del déficit de surfactante. Esta sustancia ayuda a los pulmones a inflarse con aire
e impide que los alvéolos colapsen; comienza luego del nacimiento y va incrementando su
intensidad hasta las 48 a 72 horas y retorno en el curso de una semana o diez dias (Ballarin
et al., 2021). Por consiguiente, el Sindrome Distrés Respiratorio constituye la principal causa de

muerte en los prematuros de muy bajo peso al nacer. En nuestro medio, la tasa de mortalidad



se incrementa por factores asociados como: asfixia, inmadurez, infeccion, hemorragia
intracraneana, transporte neonatal inadecuado, entre otros (Meritano J et al., 2020).

Asimismo, a la hora del nacimiento los pulmones fetales que se encontraban llenos de
liquido sufren cambios un fenbmeno mecanico que permite la sustitucion de este liquido por
aire, con el llanto el térax se expande, los bronquios aspiran aire que llenan los alvéolos con lo
gue comienza la produccion de surfactante (Alcala et al, 2021).

El Sindrome Distrés Respiratoria es causado por una incapacidad funcional de los
pulmones y déficit de surfactante debido a una inmadurez pulmonar (Alcala et al., 2021). “Los
pulmones no pueden estirar conduciendo a un colapso y hacer mayor esfuerzo respiratorio
elevando la frecuencia y profundidad de la respiracién estén alteradas; cuanto menor sea la
edad gestacional habra mayores probabilidades de tener dificultad respiratoria” (Marcdante &
Kliegman, 2019).

El surfactante es una sustancia tensa activa producida por los neumocitos tipo |l
compuesta por lipidos proteinas que recubre los alvéolos (Andrango & Cevallos, 2019). Esta
encargado de disminuir la tensién superficial y aumenta la elasticidad pulmonar favoreciendo la
circulacion pulmonar (Cediel et al., 2020). Ademas, protege las superficies epiteliales alveolares
de la lesion oxidativa y ejerce como defensa ante cuerpos extrafios como bacterias y virus; en
el neonato pretérmino la produccién de surfactante es limitada y sus almacenes se saturan
rapidamente (Alcala et al., 2021).

Por consiguiente, es producto de la propia inmadurez la que condiciona la
permeabilidad alveolar y facilita el edema intersticial; la primera respiracion tras el
alumbramiento es la mas dificil debido a que requiere una presién inspiratoria de hasta 60-80
cm de agua; una vez abierto los alveolos, se requiere menos esfuerzo (Alcala et al., 2021).

Los sintomas aparecen al nacimiento o en las primeras horas de vida; generalmente
con taquipnea en los primeros minutos, que se completa con el resto del cuadro clinico;

retracciones intercostales, aleteo nasal, coloracion ciandtica o palida, estertores finos,



hipotension, fatiga, respiracion irregular con pausas de apnea, acidosis mixta, edema y oliguria;
las manifestaciones méximas se dan en los tres primeros dias de vida, después experimentan
una mejoria y el riesgo de muerte se produce sobre todo entre el segundo y el séptimo dia
(Ana, 2020).

Al respecto, entre los factores de riesgo asociados con la aparicion de Sindrome Distrés
Respiratorio se encuentran la prematuridad, hipotermia, asfixia perinatal, diabetes materna,
gestacion multiple, parto por cesarea, parto precipitado, pre eclampsia y eclampsia, raza
blanca, exceso de liquido pulmonar y persistencia del conducto arteriovenoso (Garcia et al.,
2021).

Por lo tanto, el diagnéstico debe fundamentarse, en una buena valoracion clinica de los
sintomas, los antecedentes del RN y los hallazgos radiogréficos (Alcala et al., 2021); al
nacimiento todos los bebés son evaluados mediante el test de Apgar; el primer minuto de vida
se valora el color de la piel, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejos e irritabilidad; en caso
de sospechas del distrés respiratorio continuar con el test de Silverman (Molina et al., 2019). El
Test de Silverman ayuda a evaluar si un recién nacido presenta dificultad respiratoria a través
de 5 indicadores como: aleteo nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccion esternal y
disociacion toracoabdominal (Velasco, 2021).

El objetivo fundamental del tratamiento consiste en conservar un buen funcionamiento
pulmonar favoreciendo el intercambio gaseoso para evitar futuras complicaciones (Alcala et al.,
2021). Se administra surfactante por via endotraqueal tras el nacimiento para mejorar la
capacidad respiratoria, mejorando la oxigenacion y aumentando la distensibilidad pulmonar
(Chumacero, 2021). Esto conlleva una necesidad de menores cantidades de oxigeno y soporte
ventilatorio, descenso de alteraciones que comprometen al recién nacido y aumentando su
supervivencia y calidad de vida (Catalan et al., 2021).

El Proceso de Atencion de Enfermero es un instrumento que sirve para evaluar la

eficacia de la intervencion de sus acciones hacia el paciente y sirve para enlazar el



conocimiento cientifico de la investigacion, las teorias y las aplicaciones del conocimiento al
gue hacer (Miranda-Limachi et al., 2019). Es el método que guia el trabajo profesional,
cientifico, sistematico y humanista de la practica de enfermeria (Lasluisa-Rivera et al., 2021),
centrado en evaluar avances y cambios en la mejoria del estado de bienestar de la personay
familia a partir de los cuidados de la enfermera (Navarrete, 2020).

Es importante que la Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos Neonatales sea
capaz de brindar cuidado integral de calidad, humanista y satisfacer las necesidades del
neonato critico y su familia, planifica y provee cuidado directo e integral aplicando el proceso
enfermero, considerando la promocién, prevencion y recuperacion de la salud y rehabilitacion
del dafio del neonato critico (Sanchez-Quiroz & Alvarez-Gallardo, 2018). Los profesionales de
enfermeria especializados deben reconocer que en su actuar se debe involucrar mecanismos
para lograr el apego entre los padres y el recién nacido en la UCI, invitando a los padres a
apoyar gque se involucren tanto en el cuidado y recuperacién de sus hijos, las enfermeras
especialistas en emergencia, basado en juicios clinicos y toma decisiones de enfermeria en el
contexto de entrega de cuidados, basados en evidencias cientificas (Mayhua, 2019).

Metodologia

El presente estudio fue de enfoque cualitativo, tipo caso unico (Vicente-Colomina et al.,
2020). El sujeto de estudio incluye a un recién nacido prematuro de 32 semanas de gestacion
con diagnostico médico Sindrome Distrés Respiratorio. El método fue el proceso de atencion
de enfermeria (PAE), el cual constituye la herramienta basada en el método cientifico que
orienta al ejercicio profesional de enfermeria (Miranda et al., 2019); La aplicacion del método
cientifico en la préactica asistencial enfermera, es el método "Proceso de Atencion Enfermeria”
(P.A.E.). Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional, légica
y sistematica; es decir, teniendo conocimiento de forma ordenada y cumpliendo todos los
procesos. Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, se

considera como método de investigacion por utiliza estrategias, procesos o técnicas utilizadas
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en la recoleccion de datos o de evidencias para el analisis, con el fin de descubrir informacién
nueva o crear un mejor entendimiento sobre algun tema. Es el método que guia el trabajo
profesional, cientifico sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar
en forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la
persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera (Ministerio de
Salud Pubica paraguay, 2013).

El PAE ofrece al estudiante los conceptos fundamentales de enfermeria, actividades y
técnicas de practica enfermera y una base firme para el estudio de areas mas avanzadas y, por
otro, fomentar el amor por la profesion y servir de puente entre la teoria y la practica de la
profesion. El proceso de atencion de enfermeria fue aplicado en cada una de las cinco etapas
(Miranda et al., 2019), iniciandose con la valoracion holistica de la paciente (Elservier, 2019).

Es el método mas empleado por parte del personal de enfermeria; permite desarrollar el
pensamiento critico de la enfermera/o con bases cientificas. El Proceso de Atencion de
Enfermeria es un proceso organizado y sistematico para la recopilacién de datos, signos y
sintomas del paciente con el objetivo de identificar las necesidades reales y potenciales; con
ello, permite realizar etiquetas diagnésticas y elaborar un plan de cuidado a fin de satisfacer las
necesidades y resolver los problemas identificados. Valoracion, diagnostico, planificacion,
intervencion y evaluacion, son las 5 fases del PAE iniciandose con la valoracion holistica de la
paciente mediante el uso del marco de valoracion constituido por patrones funcionales de
Marjory Gordon, La NANDA, NIC y NOC; son las instituciones con un idioma estandarizado
facilitando la labor del enfermero/a (Landy, 2018).

Se continua con los diagndsticos significativos teniendo en cuenta la formulacion segun
riesgo de vida diagnéstico enfermero, y consideracion la Taxonomia Il NANDA | Internacional
Nursing Diagnoses: Definitions & Classification, 2021-2023 (Herdman et al., 2021). Igualmente,
para la etapa de planificacién de cuidados de enfermeria se realizé6 mediante el uso de la

taxonomia de los resultados de “Nursing Outcomes Classification” NOC (Morhead et al., 2018)
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y las intervenciones de la “Nursing Interventions Classification” NIC (Butcher et al., 2018),
seguido a la etapa de ejecucion de dichos cuidados se culminé el proceso con la fase de
evaluacién que se determiné con los objetivos propuestos y alcanzados.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos generales.

Nombre: M.M.A.L

sexo femenino

Edad: 3 dias de vida.

Dias hospitalizacion 3 dias.

Diagndstico médico: Sindrome Distrés Respiratorio.

Motivo de ingreso.

Recién nacido pretérmino de 32 semanas producto de cesarea por encontrarse la
madre delicada de salud en Unidad de Cuidados Intensivos Adultos con Diagnéstico
Endocarditis Bacteriana, recién nacido ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
con Silverman de 3 puntos para recibir apoyo ventilatorio y ganancia de peso, dificultad
respiratoria, retraccion xifoidea, disnea.

Valoracién por patrones funcionales.

Patréon |: Percepcién - control de la salud.

Antecedentes familiares: La madre con antecedentes de Endocarditis Bacteriana, quien
se encuentra hospitalizada delicada de salud en UCI adultos, madre con controles prenatales
10, niega consumo de alguna sustancia dafiina. Sin embargo, por la enfermedad que presenta
se realiza la cesarea de emergencia EG: 32 semanas.

El recién nacido se encuentra en presentacion cefalica, al nacer obtuvo un apagar de 6-
9, se coloco profilaxis ocular y vitamina K endovenoso, en buen estado de higiene nacio el dia

01/02/2022.
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Patron 1l: Nutricional metabdlico.

Medidas antropométricas: Peso 1176 gr, Talla: 38 cm. Perimetro cefalico: 28cm,
perimetro toracico 24.5, temperatura: 36.2 °C. A la valoracién, se observa una piel rosada e
integra. Fontanela: normotensa. Se alimenta a través de una SOG, su dieta es LME y/o FPP 24
Kcal /oz 2cc cada 3 horas. Se encuentra infundiendo Nutricion Parenteral Parcial. Por otro lado,
su abdomen se encuentra globuloso/depresible con ruidos hidroaéreos presentes, umbilical sin
signos de infeccion.

Patrén IV: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: RNPT en incubadora con técnica de nido recibe oxigenoterapia
modo CPAP Nasal con FiO2 de 30%, el flujo de oxigeno suministrado es de 5 a 8L/min, la FiO2
suministrada por puntas nasales es de 33 % aproximadamente. PEEP: 5, disnea, retraccion
xifoidea e intercostal, saturacién de oxigeno de 92-97%. Test de Silverman con una puntuacién
de 3. Funciones vitales: frecuencia respiratoria 62 x". haga PH 7.40, PCO2 33, HCO3 21.4,
CO2 20, exceso de base -7, saturacion de O2 93%.

Actividad circulatoria: Tiene un pulso de 147 por minuto con ritmo regular, presion
arterial de 56/33 mm Hg, llenado capilar menor de 2 segundos, pulsos periféricos conservados,
no presenta frialdad distal, ni edemas. Tiene acceso venoso periférico en miembro inferior
derecho (MID) permeable, pasando dextrosa al 10% a 4.3 cc/hora por bomba de infusion vy,
catéter umbilical arterial para toma de las muestras de gases arteriales y NPT. Presenta lineas
invasivas: CUV (catéter umbilical venoso) — CUA (catéter umbilical arterial) y via periférica en
miembro inferior derecho MID.

Capacidad de Ejercicio: Bajo tono muscular, no presenta tremares y tiene una
movilidad conservada.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagnéstico.

Etigueta diagnéstica: NANDA (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea.
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Caracteristicas definitorias: retraccion xifoidea e intercostal, saturacion de oxigeno de
92-97%. frecuencia respiratoria 62 X, hipoxemia (PaO2 = 70 mm Hg), disnea. cianosis distal
con Fio2=30%, ventilando con apoyo oxigenoterapia CPAP.

Factor relacionado: Fatiga de musculos respiratorios.

Enunciado diagnostico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga
de musculos respiratorios, evidenciado por retraccién xifoidea e intercostal, saturacién de
oxigeno de 92-97%. frecuencia respiratoria 62 x". hipoxemia (PaO2 = 70 mm Hg), disnea.
cianosis distal con Fio2=30%, ventilando con apoyo oxigenoterapia CPAP.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta Diagnostica: NANDA (000107) Patron de alimentacion ineficaz del lactante.

Factor Relacionado: prematuridad.

Caracteristicas Definitorias: incapacidad para coordinar la succién, la deglucion

Enunciado de Diagnéstico: Patrén de alimentacion ineficaz del lactante r/c
prematuridad e/p incapacidad para coordinar la succién, la deglucion.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnd6stica: NANDA (00004) Riesgo de Infeccion.

Factor de riesgo: Catéter umbilical venoso y arterial, via periférica en Miembro inferior
derecho (MID), presencia de sonda orogastrica (SOG) e inmadurez del sistema inmune.

Enunciado diagndéstico: Riesgo de infeccion relacionado a procedimientos invasivos:
Catéter umbilical venoso y arterial y via periférica en Miembro Superior Derecho (MSD) y la
presencia de Sonda Orogéastrico (SOG).

Planificacion
Primer diagnéstico.

NANDA (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea



Resultados esperados.

NOC (0403) Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores:

Saturacion de oxigeno.

Gasometria: Pa0O2, 02, CO2,

Frecuencia respiratoria

Utilizacion de los musculos accesorios.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3320) Oxigenoterapia CPAP.

Actividades:

Colocar al paciente en posicion semifowler, segun indicacion.

vigilar la presencia de disnea, aleteo nasal, retraccion xifoidea.

Monitorizar la ventilacion con el CPAP (FIO2, PEEP) viendo la mejoria del neonato.

Administrar oxigeno mesclado con aire con el uso de CPAP a PEEP:5 FIO2:30% por
Indicacion médica.

Evaluar la saturacién de oxigeno

Segundo diagnéstico.

NANDA (00107) Patrén de alimentacion ineficaz del lactante

Resultados esperados.

NOC (1008) Estado nutricional.

Indicadores:

Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (1100) Manejo de la nutricion.

Actividades:

Control peso diario
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Administrar nutricién leche materna por sonda orogéstrica 3cc cada 3 horas

Realizar balance hidrico estricto en cada turno

Administrar dextrosa 10 % endovenoso. 8.2 cc por hora. Segun indicacion médica

Monitorizar la nutricion parenteral (NPT)

Toma de glucosa en cada turno

Tercer diaghadstico.

NANDA (00004) Riesgo de infeccion

Resultados esperados.

NOC (0702) Estado inmune.

Indicadores:

(6550) Proteccion contra las infecciones

Intervenciones de enfermeria.

NIC (6550) Control de infecciones

Actividades:

Se valora signos de infeccion

Se realiza seguimiento exdmenes de laboratorio solicitado (hemocultivo)

Se aplicar medidas de bioseguridad uso adecuado de: mascarilla, gorro guantes y
mandiléon, lavado de manos.

Se monitoriza las funciones vitales cada 3 hora, especialmente la temperatura.

Se valora el estado de la zona de insercién periférico y desinfectar la zona umbilical,
observando signos de infeccién como (color, ardor, dolor y tumefaccion) en cada turno.

En las unidades de cuidados intensivos de neonatologia se expone a los pacientes a un
namero alto de procedimientos dolorosos que afectan al estado de consciencia y el estado
fisiolégico de los nifios. Histéricamente se consideraba que este tipo de pacientes tenia un

sistema nervioso inmaduro que les impedia sentir dolor o sentian un dolor mas atenuado.
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Ejecucidn
Tabla 1

Ejecucién de la intervencién oxigenoterapia para el diagnéstico deterioro de la
ventilacién espontanea

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
02/02/22 8am 12m Se vigila la presencia de disnea, aleteo nasal, retraccion xifoidea.
3pm 6pm Se monitoriza la ventilacion con el CPAP (FIO2, PEEP) viendo la
mejoria del neonato.
03/02/22 8am 12m Se administra oxigeno mesclado con aire con el uso de CPAP a

3pm 6pm PEEP:5 FIO2:30% por indicaciéon médica.
Evaluar la saturacion de oxigeno.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion manejo de nutricion para el diagnéstico Patrén de
alimentacion ineficaz del lactante

Intervencién: Estado nutricional

Fecha Hora Actividades
02/02/22 8am Se controla el peso diario.
9am 12m Se administra nutricién leche materna por sonda orogastrica 3cc
3pm 6pm cada 3 horas.
03/02/22 7pm Se realiza balance hidrico estricto en cada turno.
Se administra dextrosa 10 % endovenoso. 8.2 cc por hora.
6am 6pm Se monitoriza la nutricion parenteral (NPT)
Se toma de glucosa en cada turno.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencién proteccién contra las infecciones para el diagnéstico
Riesgo de infeccién

Intervencién: Proteccidn contar infecciones
Fecha Hora Actividades

01/02/2022 9 a.m.-12m. Se valora signos de infeccion.
Se realiza seguimiento examenes de laboratorio solicitado
(hemocultivo)

02/02/2022 3 p.m. -6 p.m. Se aplica medidas de bioseguridad uso adecuado de: mascarilla, gorro
guantes y mandilén, lavado de manos.
Monitorear las funciones vitales cada 3 hora, especialmente la
temperatura.
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Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: estado respiratorio ventilacion.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio:

ventilacion
Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Saturacion de oxigeno. 3 5
Frecuencia respiratoria 3 5
Gasometria: Pa0O2, 02, CO2, 3 5

Utilizacion de los musculos accesorios 3 5
La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio

ventilacién. seleccionados para el diagnéstico deterioro de la ventilacion espontanea, de las
intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 5 (escala sin desviacion del rango normal), corroborado por la mejora
de los valores de las funciones vitales frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno mejorado
en un 97%. La puntuacién de cambio fue de +2.

Resultado: Estado nutricional

Tabla 5

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado estado nutricional

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos. 4 5

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado nutricional
seleccionados para el diagnéstico Patron de alimentacion ineficaz del lactante antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 4 (moderadamente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 5 (sin desviacion del rango normal), corroborado por la mejora y del

aporte de nutrientes (NPT), leche materna (SOG). La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: Proteccidn contra infecciones
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Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado proteccion contra infecciones

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final

Proteccion contra las infecciones 4 5

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado proteccion contra
enfermedades para el diagnéstico Riesgo de infeccidon, antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 4 (levemente comprometido); después de las mismas, la moda fue de 5 (sin
desviacion del rango normal) corroborado por la mejora de los valores de la temperatura, y la

ausencia de los resultados de laboratorio solicitados. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracioén, la recoleccion de los datos se obtuvo
del neonato pretérmino en estudio como fuente principal, la historia clinica y el padre como
fuentes secundarias. Asimismo, se utilizé basicamente el examen fisico como medios de
recoleccién de la informacién. Luego, se organizd la informacién en la Guia de Valoracion
basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se
debid a que la madre se encontraba en cuidados intensivos adultos con la conexién al
ventilador mecanico que imposibilitd realizarle la entrevista.

En la fase de diagndstico se realiz6 el andlisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a tres diagnésticos de enfermeria de los cuales se priorizo dos: deterioro de
la ventilacion espontanea, riesgo de infeccion, patron de alimentacion ineficaz del lactante.

La fase de la planificacion se realizé teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realizo el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que

hacer un re analisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo
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en la determinacion de la puntuacién de los indicadores de resultados tanto en la linea basal
como en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la fase de ejecucion se llevé a cabo la planificacién, no hubo mayores dificultades
por la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitié hacer la retroalimentacion de cada una de
las etapas durante el cuidado que se brind6 a la paciente del presente estudio.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea.

Segun NANDA (2021-2023), “la Incapacidad para iniciar y/o mantener la respiracion
independientemente para el mantenimiento de la vida”, la carencia de oxigeno o expulsion de
dioxido de carbono en la membrana alveolo capilar (Herdman et al., 2021).

Asimismo, se define como un proceso en el cual, el sistema respiratorio elimina el CO2y
suministra O2 a cada célula del cuerpo, podemos mencionar que los eritrocitos son los
encargados de transportar el oxigeno, funcién que permite una correcta interaccion entre la
ventilacion y perfusion (Wood, 2020).

La funcion pulmonar del prematuro esta comprometida por diversos factores entre ellos
la inmadurez neurolégica, central y debilidad de la musculatura respiratoria asociado al pulmén
con escaso desarrollo alveolar (Matos et al., 2020). En el neonato, en estudio, se prioriza este
diagnostico porque nacié prematuro con diagnéstico de Sindrome Distrés Respiratoria Apgar 6
y 9x", por lo que necesité soporte de oxigeno, con frecuencia respiratoria 58- 64 x, SatO2: 92-
96%. Esta recibiendo oxigenoterapia por CPAP nasal burbuja, lo cual estabiliza la via aérea y la
pared toracica, previene el colapso alveolar, preserva el surfactante pulmonar y disminuye la
apnea. Fio2: 30% con un Flujo: 5y PEEP: 5.

FiO2: se define como la concentracion de oxigeno que una persona inhala, el cual tiene

un 21% de oxigeno,78% nitrégeno y 1% de oligoelementos como argon, diéxido de carbono
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neon, helio y metano, a veces el 21% de oxigeno no puede ser suficiente para mantener la
saturacion de oxigeno adecuado por lo que el oxigeno suplementario debe ser administrado
por dispositivos canula nasales, Cpap o ventilador lo cual permite aumentar la concentracion de
oxigeno aumentando potencialmente la FiO2 al 100, la FiO2 suministrada por puntas nhasales
es de 33 % Flujo: de 5 a 8 litros por minuto. PEEP 5: técnica que incluye en el agregado de una
cantidad de presién en los pulmones al final de cada respiracion (Franco, 2021).

El neonato en estudio presenta un Silverman: 3 puntos, tiene ruidos respiratorios
normales, no presenta secreciones.

Por otro lado, los autores sefialan que, en el nacimiento de un prematuro, existen dos
riesgos principales: el sindrome de dificultad respiratoria y la displasia bronco pulmonar,
producida por falta de madurez de sus pulmones (Zavaleta et al., 2019). Por su parte, otros
estudios refieren que la administracion de corticoides durante el embarazo y el uso de
surfactante en el prematuro se podrian superar los problemas respiratorios en los RNP
(McGoldrick et al., 2020).

En tal sentido, los cambios que experimenta un neonato prematuro en el momento de
su nacimiento, es que los liquidos de sus pulmones que tenia cuando estuvo en el Utero son
reemplazados por el aire los que se llenan en sus pulmones; en esta accion “disminuye la
resistencia pulmonar y alteraciones bioquimicas; elevandose las prostaglandinas las cuales
cierran el conducto arterioso, luego incrementa el flujo sanguineo a los pulmones y se produce
la ventilo perfusion, lo que facilita el adecuado intercambio de gases” (Gaspar, 2019).

Sin embargo, en situaciones que aun no ha terminado de salir de los pulmones en su
totalidad, es cuando se originan las alteraciones en la respiracion como disminucion de la
fortaleza pulmonar y, por consiguiente, “aumento de la resistencia de las vias respiratorias,
ocasionando en el neonato, signos como taquipnea, retraccion muscular, cianosis, hipoxemia y

la alteracion de la ventilacién espontanea” (Gutierrez et al., 2019).
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El surfactante pulmonar (SP) es una mezcla compleja de lipidos y proteinas que es
producido y almacenado por neumaocitos tipo |l, como estructuras subcelulares denominados
cuerpos lamelares (LBS); asimismo, la funcién principal del SP consiste en facilitar la mecanica
respiratoria, minimizando la energia que el tejido pulmonar debe aportar para mantener abierta
y expuesta la superficie de intercambio gaseoso durante los sucesivos ciclos de inspiracion-
espiracion, evitando asi el colapso alveolar; pero ademas, el SP brinda respuesta inmunolégica
innata puesto que muchos de sus componentes moleculares constituyen la primera barrera de
entrada de organismos patégenos al sistema respiratorio (Garcia, 2020).

El Sindrome de distrés respiratorio o enfermedad de Membrana hialina en un recién
nacido prematuro es provocado por la falta de produccién del surfactante y la falta del
desarrollo de los pulmones provocando una insuficiencia de oxigeno y por ende ocasiona una
dificultad respiratoria (Alvarez & Flores, 2020). La incidencia se presenta mayormente en
prematuros de 32 semanas y con peso debajo de 1500 gramos y en prematuros menores de 35
semanas de gestacion; debido a esta inmadurez, se reducen la ventilacién, oxigenacion y una
perfusion deficiente causando la hipoxemia, acidosis metabdlica y una insuficiencia respiratoria
progresiva, y por lo tanto se recurre al uso de surfactante que disminuye hasta en un 50%, la
morbimortalidad neonatal por SDR (Zambrano & Pineda, 2021).

El personal de enfermeria en la UCIN “realiza diversas intervenciones dirigidas a la
atencion y restauracion del recién nacido entre las cuales se encuentra una serie de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos; las intervenciones de enfermeria son
fundamentales para la adaptacion del recién nacido” (Ocampo, 2020).

Posicion semifowler, el paciente se encuentra semisentado, formando un angulo de 30°
respecto al eje horizontal. Indicada para pacientes con problemas respiratorios, circulatorios o
neuroldgicos. Las ventajas de esta posicion incluyen la facilitacion del drenaje de la sangre al
cerebro, ademas, permite alimentar a pacientes que no pueden hacerlo por si mismos,

colabora con la alimentacion nasogastrica, orogastrica y también facilita que el torax se
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expanda y ayuda a los cambios posturales esta posicion permite una respiracién mejorada
debido a la expansion del torax y la oxigenacion, también se puede implementar durante
episodios de dificultad respiratoria (Cajal Flores, 2022).

La postura correcta de los bebés prematuros contribuye a su correcto desarrollo motor.
Ademaés, esta favorece su adaptacion al medio, facilita la termorregulacion, por tanto, le permite
optimizar la energia que es necesaria para mantener sus funciones vitales contribuyendo como
terapia no farmacologica a aliviar el dolor, mantener una via aérea permeable favorece la
ventilacion de todos los segmentos pulmonares y mantienen un drenaje de las secreciones. A
su vez, permite la relajacion del musculo liso pulmonar con lo cual se disminuye el esfuerzo
respiratorio y el broncoespasmo (Sanchez&Alvarez, 2018).

La taquipnea transitoria del recién nacido consiste en dificultad respiratoria transitoria
causada por reabsorcion diferida de liquido pulmonar fetal. Los sintomas y signos incluyen
taquipnea, retracciones, grufiidos y aleteo nasal. Se sospecha el diagnéstico cuando hay
dificultad respiratoria poco después del nacimiento y se confirma con radiografia de térax. El
tratamiento consiste en medidas sintoméaticas y oxigeno generalmente afecta del recién nacido
pretérmino nacidos por cesarea electiva, sin trabajo de parto y recién nacidos con depresién
respiratoria, pueden presentar un retraso en la eliminacion del liquido pulmonar fetal. Y se
sospecha cuando el lactante presenta dificultad respiratoria poco después del nacimiento.
(Lattari, 2021).

Por lo tanto, las intervenciones incrementan la efectividad del cuidado para generar
conocimientos entre el profesional de enfermeria y el neonato; estas intervenciones se basan
en el conocimiento y juicio clinico para la vida del neonato con el sistema de ventilacién; por
ello, es importante la vigilancia permanente de tres factores: el flujo continuo de la mezcla de
gases (aire comprimido y oxigeno) calentado y humidificado; el dispositivo de conexion del
sistema a las vias aéreas del neonato, como mascaras faciales, canulas nasofaringeas o

endotraqueales, y vigilar la proteccion cutdnea (Garcia-Reza et al., 2018).


https://campusvygon.com/hipotermia-rn/
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Diversos estudios evidencian que el uso de CPAP nasal es muy efectivo para evitar una
técnica més invasiva como lo es la ventilacion mecanica, el uso de surfactante, ademas, de
posibles complicaciones como la displasia broncopulmonar (Gonzalez & Estay, 2021). Por otro
lado, es importante asegurarse que el oxigeno administrado sea el prescrito y se haga uso de
mezclador de aire y oxigeno; ademas, se debe vigilar que los corrugados no estén acodados y
gue pueda llegar al neonato la concentracion de oxigeno indicado y al mismo tiempo debe ser
hamedo y tibio (Gaspar, 2019).

Otra de las actividades fue la Administracion y el tratamiento de surfactante, que es
indispensable ya que evita las lesiones pulmonares por ello es importante la colocacién de este
medicamento para la estabilizar al neonato pretérmino; y realizar la toma de los gases
arteriales segun la indicacion del médico permite indicarnos si la oxigenacion es efectiva y con
ello se realizar cambios en el FIO2 del recién nacido (Lasa, 2021).

Asimismo, otra actividad fue la monitorizacién de la frecuencia el ritmo y la profundidad,
asi como el esfuerzo respiratorio usando el Test de Silverman, con ello ayudé a la deteccion
oportuna del grado de dificultad respiratoria que pudiera presentar el recién nacido prematuro
(Velasco, 2021).

Y, finalmente, en el presente diagndstico, otra de las actividades fue, la monitorizacion
del neonato con oximetro de pulso, lo cual permite saber la cantidad de oxigeno que es
liberado a los tejidos y regular la, concentracion administrada y el control de saturacion de
oxigeno, y que es fundamental, teniendo en consideracion priorizado para hacer una buena
valoracion hemodinamica, metabdlica y gasométrica (De Orte, 2018).

El neonato en estudio, por su prematuridad necesita recibir oxigeno para poder y suplir
el proceso de la respiracion (Guevara-Suta et al., 2020). Todos los RN pueden enfrentar
situaciones en las cuales el oxigeno, en dosis y forma correctas, puede resolver o mejorar su
salud (Ahumada et al., 2019), la dificultad respiratoria comprende una serie de patolégicas que

se manifiestan con clinica predominantemente respiratoria, con sintomas como: tiraje sub e
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intercostal, retraccién xifoidea (Espinoza, 2019), y estos factores agravan su estado
evidenciado en los gases arteriales alterados.

El diagndstico médico para el neonato fue: Sindrome Distrés Respiratoria con riesgo de
Retinopatia de la prematuridad.

Por lo anteriormente expuesto, cabe mencionar que en el presente caso de estudio el
neonato presenta un deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a desequilibrio de la
ventilacion perfusion. Por su estado de prematuridad, se evidencia mediante las caracteristicas
significativas con un patrén respiratorio anormal con las siguientes caracteristicas (mayor
esfuerzo respiratorio, disnea, retraccion intercostal y xifoidea) (San Martin, 2019), existe una
alteracion en los gases arteriales como la hipocapnia (PaCO2: 33,1 mmhg), hipoxemia (Po2: 70
mmHg), e hipoxia tisular (Estupifian, 2020).

Otro de las actividades dentro de los planes de cuidado del enfermero para el presenta
caso de estudio, para este diagndstico, esta considerado como principal intervencion el
tratamiento la oxigenoterapia con el método de CPAP nasal (Mateos-Rodriguez et al., 2021),
gue fue utilizado, con la finalidad de la mejoria en el patrén respiratorio del prematuro.

Al respecto, el uso de CPAP nasal es muy efectivo para evitar la utilizaciéon de una
técnica no invasiva como lo es la ventilacion mecanica, el uso de surfactante, ademas de
posibles complicaciones como la displasia broncopulmonar (De Orte, 2018). Por otro lado, es
importante asegurarse que el oxigeno administrado sea el prescrito y se haga uso de
mezclador de aire y oxigeno (Sanz et al., 2018). Cabe sefialar que se debe vigilar que los
corrugados no estén acodados y que pueda llegar al neonato la concentracion de oxigeno
indicado y ademas humedo y tibio (Hospital Cayetano Heredia, 2021).

Otra de las actividades dentro de la administracion de medicamentos es el uso del
tratamiento con surfactante muy indispensable, con la finalidad de evitar las lesiones
pulmonares, es por ello que es de suma importancia la colocacién de este medicamento para

estabilizar al neonato pretérmino (Columna, 2019).



Vigilar la presencia de disnea, retraccion xifoidea

Se cumplio esta actividad, con vigilar constantemente de los signos y sintomas

como indicadores que se presentan al momento de las primeras horas del nacimiento
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como la taquipnea en los primeros minutos, y mas cuadros clinicos como: retracciones

intercostales, aleteo nasal, coloracion cianoética o palida, estertores finos, hipotension,

fatiga, respiracion irregular con pausas de apnea, acidosis mixta, (Arteaga & Naula,

2021). Las manifestaciones maximas se dan en los tres primeros dias de vida, después

experimentan una mejoria y el riesgo de muerte se produce sobre todo entre el
segundo y el séptimo dia. El objetivo fundamental consiste en conservar un buen
funcionamiento pulmonar favoreciendo la ventilacion espontanea para evitar futuras
complicaciones (Alcala et al., 2021).

Monitorizar la ventilacion con el CPAP (FIO2, PEEP) viendo la mejoria del neonato a
PEEP:5 FI02:30% por indicacion médica.

Segun la guia técnica del Ministerio de Salud Publica de Paraguay (MSPBS) sefiala
qgue, el CPAP ayuda al recién nacido pretérmino (RNpT) desde la primera respiracion tras su
nacimiento, debido a que: ayuda en la eliminacion del liquido de las vias aéreas, mejora el
intercambio gaseoso, contribuyendo a la disminucién del “dafio inflamatorio del pulmoén,
también a reducir la necesidad de ventilacion mecanica invasiva, y por ultimo, reducir la
necesidad de administracion de surfactante exdgeno al conservar el surfactante endégeno”
(Guale, 2020).

El CPAP se puede utilizar frente a un RN con inestabilidad toréacica y dificultad

respiratoria, con necesidad de soporte ventilatorio de presion positiva, independientemente de

su edad gestacional, peso o dias de vida; el objetivo de un RN prematuro con SDR en CPAP

en general y segun la EG y la patologia de base, alcanzar y mantener una PaO2 e/ 50 — 70

es
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mmHg y/o una saturacion entre 89 — 94%, de mod, la finalidad es proveer una oxigenacion
adecuada y a la vez disminuir la probabilidad de ROP (MSPBS, 2018).

Evaluar la saturacién de oxigeno.

Otra de las actividades fue la evaluacién de la saturacion periférica de Oxigeno (Sp0O2):
gue es una medida no invasiva del porcentaje de la hemoglobina saturada de oxigeno (HbO2)
en el lecho capilar mediante la pulsioximetria (Campos et al., 2021); se describe una buena
concordancia entre SpO2 y Sa02 (cuando la Sa02 es mayor a 90%) con una diferencia de 2%
a 3%. Esta correlacion puede disminuir en pacientes con deterioro de la oxigenacion en
unidades de cuidados criticos; la pulsioximetria es utilizada como herramienta rutinaria de
monitoreo en neonatos criticamente enfermos en las UCIN, detectando hipoxemia subclinica y
ayudando a orientar la toma de decisiones clinicas y apoyando en la vigilancia de los objetivos
de saturacion adecuados, el monitoreo de la SpO2 (saturacién periférica de oxigeno) es
beneficioso en el cuidado de recién nacidos y nifios (Guisbert, 2020).

Patron de alimentacion ineficaz del lactante

Segun NANDA cddigo (000107) Desequilibrio nutricional: menciona como la ingesta de
nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas (Herdman & Kamitsuru,
2018). Al respecto, en un estudio, sefiala que la evidencia cientifica determina que un
insuficiente aporte nutricional altera el crecimiento antropométrico, permitiendo la aparicién de
enfermedades, y altera el normal desarrollo neurol6gico del neonato, esto produce alteraciones
gue generalmente persisten de por vida (Vega & Salazar, 2018).

Por otro lado, los autores refieren que, en la etapa prenatal, la organizacion fisiol6gica
del bebe lo prepara para realizar los procesos vitales de succion, deglucion y respiracion por lo
los reflejos y experiencias intrauterinas le permitiran alimentarse inmediatamente al nacer en
condiciones normales (Morales et al., 2020). Pero cuando se presentan dificultades incluye

toma de decisiones médicas o quirdrgicas, proteccion de la via aérea, suministro de aporte
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caldrico necesario para el infante para el desarrollo alimentario actual e ir adquiriendo
habilidades en un futuro cercano (Perret et al., 2018).

Los recién nacidos prematuros de muy bajo peso como menores a 1,500 gr es un grupo
alto con restricciones post nacimiento en el crecimiento, por causa de la interrupcién prenatal
del transporte de nutrientes por via placenta, en un momento critico de crecimiento y desarrollo.
Por esta razén, las guias clinicas actuales hacen la recomendacién de administracion de un
régimen agresivo de nutricion parenteral para garantizar aportes energéticos y proteicos altos,
en combinacién con la lactancia materna (Parramén-Teixido et al., 2021).

Al respecto, la Dra. Maria Luz Couse jefa del servicio de neonatologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, sefiala que “el cuidado nutricional es la
clave ya que se asocia con un mejor neurodesarrollo y un mayor crecimiento”; ademas, hace
hincapié en “la lecha materna en si, es un tratamiento en los grandes prematuros ya que
actuan como un factor protector frente a algunas enfermedades propios de los bebes” (Couce,
2020).

La administracion parenteral en el periodo neonatal se puede realizar por catéter
venoso umbilical (Morales-Alvarez et al., 2020). Con una buena posiciéon se puede mantener
hasta 15 a 18 dias por un catéter percutaneo, usar en vena vaca superior e inferior. Segun el
estudio, se presentan recomendaciones basadas en la literatura actual para la nutricion
posnatal del prematuro, de acuerdo a los grupos al nacer menores de 1000g, 1000 a 15009 y
mayores de 1500g, en periodos de adaptacion, estabilizacién y crecimiento (Mena et al., 2016).

Alrededor del mundo millones de nacimientos se presentan a diario y un embarazo a
término se considera cuando ha llegado a partir de 37 semanas de gestacion, pero cuando un
neonato nace antes se considera prematuro, estos RN por su estado de inmadurez y bajo peso
hace que presenten mayores complicaciones en el retraso de su desarrollo que pueden
conducir hasta la muerte; segun la revision de la literatura en los articulos cientificos han

concluido que si en los recién nacidos no se establece un soporte nutricional de manera
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inmediata es muy dificil que logren un aumento de peso, talla y perimetro cefalico adecuado,
asi prolongando su estancia hospitalaria, y para evitar complicaciones, e muy importante iniciar
lo mas pronto posible la alimentacién enteral (Chacén & Martinez, 2020).

El peso del nacimiento es un factor importante en la morbimortalidad del neonato
prematuro (Vega & Salazar, 2018), prematuros extremos y de bajo peso las diferentes maneras
de alimentacion enteral o parenteral permiten mejorar la sobrevivencia y la calidad de vida en
los neonatos menores a 1500g que tienen 200 veces mas riesgo de muerte; por lo tanto,
mantener las guias de alimentacidn enteral y parenteral de manera precoz evitan la
desnutricién y mejor condicion clinica para el prematuro pueda enfrentar la etapa de manera
satisfactoria (Delgado & Rodriguez, 2018).

Asimismo, segun otro estudio concluyeron, que los cuidados de enfermeria en la sonda
orogastrica 0 nasogastrico son procedimientos indicados en recién nacidos prematuros para
funcién nutricional con inmadurez en la nutricion deglucién o en el periodo de transicion donde
el aporte por via oral no es suficiente, igualmente en los RN con trastorno respiratorios
anatémicos o neuroldgicos que impidan la alimentacion oral (Talavera et al., 2018).

Al respecto, otro estudio realizado sobre la “técnica de alimentacién y su influencia en el
incremento de peso en el neonato enfermo”, refieren que la via de alimentacion se debe
individualiza segun la edad gestacional, estado clinico y tolerancia a la alimentacion,
igualmente el modo y la coordinacién de succion, deglucion, respiracion se logra hasta las 34
semanas de gestacion y con edad gestacional menores, se recomienda la alimentacion enteral
en forma intermitente, bolos o por sonda orogastrica (Pineda-Frutos et al., 2017).

Finalmente, cabe resaltar que el tratamiento nutricional de los RNP es de suma
importancia que contribuye en su supervivencia inmediata y en su crecimiento y desarrollo
subsecuentes, es importante valorar su crecimiento de acuerdo a su edad gestacional y peso al

nacer, tratar de alcanzar un crecimiento estandar a corto plazo, prevenir complicaciones
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relacionadas con la alimentacién y destacar en la importancia de su seguimiento a largo plazo
(Sevilla et al., 2018).

Se realizaron las siguientes actividades de enfermeria:

Se control6 el peso al recién nacido, el control del peso durante los primeros 30 dias es
factor clave, ya que en ese periodo puede detectarse a tiempo signos de alarma sobre riesgos
0 anomalias que podrian tener consecuencias adversas para toda su vida, advirtieron
especialistas del Ministerio de Salud (MINSA, 2019). Asimismo, una de las sefiales de
crecimiento inadecuado, traducido en pérdida de peso de la nifia o el nifio que se visualiza de
un control a otro; por lo tanto, la tendencia no es paralela al patron de referencia (EsSalud,
2021).

Por lo tanto, el peso diario es fundamental: el RNP debe pesarse todos los dias durante
sus primeros dias, con la finalidad de estar atentos en los cambios de peso que reflejen una
mala técnica de alimentacion o patologia en el RN; considerando, las siguientes actividades:
Pesar todos los dias a la misma hora, en la misma pesa, desnudo y antes de alimentarse;
Utilizar pesa mecanica o electronica para RN. Anotar el peso en una hoja de registro,
comunicar si hay un descenso diario > de 5% o incremento precoz sostenido; y que el
descenso exagerado de peso el primer dia puede relacionarse con gran volumen endovenoso
aportado a la madre previo al parto (Araya et al., 2017).

En ese sentido, la mayoria de los bebés prematuros debe empezar a aumentar de peso
a los pocos dias de nacidos; por consiguiente, la glucosa es el sustrato energético principal en
el feto y en el RN, principal fuente energética para el sistema nervioso central (SNC) y los RNP
mas delicados pueden necesitar recibir mas calorias pares un ritmo en el desarrollo (Huerta,
2021). En todo caso, un RN debe aumentar aproximadamente un cuarto de una onza (30
gramos) cada dia por cada libra (1/2 kg) que pese, (Esto es igual a 15 gramos por kilogramo al
dia, por lo que es el ritmo promedio al cual el feto crece durante el tercer trimestre)

(Enciclopedia ADAM, 2020).
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Ademads, se administra nutricion leche materna por sonda orogastrica 3cc cada 3 horas.
El objetivo en la alimentacion del nifio prematuro es conseguir un crecimiento y una
composicion corporal similares a los de un feto sano de la misma edad gestacional sin inducir
deficiencias nutricionales ni sobrecargas; en ese sentido la leche materna seré la eleccién
primordial, no solo por sus ventajas psicoldgicas, antiinfecciosas y de mejor biodisponibilidad
de los diferentes nutrientes, sino también porque la leche temprana de madres de prematuros
es més densa en nutrientes que la de madres de recién nacidos a término; sin embargo, la
leche materna es deficitaria en algunos nutrientes y debe complementarse con proteinas,
calcio, fésforo, sodio, vitaminas y energia, para conseguir el crecimiento 6ptimo del nifio
prematuro (Huerta, 2021).

Por consiguiente, los RNP con un peso inferior a 1500 gramaos no son capaces de
coordinar la succion, la deglucién y la respiracion; por lo tanto, la alimentacion directamente en
el estbmago (alimentacion enteral) ayuda al desarrollo y crecimiento del sistema
gastrointestinal; y la alimentacion a través de una sonda en una vena (parenteral), los recién
nacidos prematuros podrian alimentarse con leche mediante una sonda colocada a través de la
nariz hasta el estbmago (alimentacién nasogastrica), o a través de la boca hasta el estbmago
(alimentacion orogastrica); por lo general, se proporciona una cantidad fija de leche durante
diez a 20 minutos, cada dos o tres horas (alimentacién por sonda en bolo intermitente), el
método que ha de utilizarse, tendra posibles efectos beneficiosos, y puede tener su efecto
perjudicial (Sadrudin et al., 2021). También se pueden usar leches maternizadas especialmente
para RNP; este tipo de leche tienen una cantidad mas alta de calcio y proteina para satisfacer
las necesidades de crecimiento especial de los bebés prematuros (NIH, 2022).

También se realiz6 el balance hidrico estricto en cada turno. Otra de las actividades fue
monitorizar un adecuado balance de liquidos, lo cual en los recién nacidos de muy bajo peso al
nacer son fundamentales para reducir la morbimortalidad durante los primeros dias de vida; la

clave es identificar correctamente las pérdidas de agua transepidérmicas y respiratorias,
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conocidas como pérdidas insensibles (Montserrat et al., 2022). El propdsito es conocer los
principales conceptos en esta area y sintetizar las férmulas habituales utilizadas en el manejo
del balance de fluidos en una hoja de calculo que simplifica este proceso y las consecuentes
prescripciones (Villalén et al., 2021).

Considerando que el peso corporal total del RN de Bajo Peso al Nacer es 85-90% agua,
dependiendo de su adecuacion a la edad gestacional el buen manejo hidrico es determinante
en el prondstico; en un prematuro, el Liquido Intra Celular corresponde a un 40% y el Liquido
Extra Celular a un 60% del ACT (Villalén et al., 2021). En los dias previos al nacimiento, existe
una reduccién progresiva del LEC por pérdida hidrica del componente intersticial,
evidenciandose a través de una disminucién, aproximada, al 10% de su peso corporal (Goyal &
Banerjee, 2021).

Al respecto, segun el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud E Investigaciéon —
EsSalud (IETSI), sefiala que, para calcular el liquido, se debe considerar la variacién del peso
corporal, sobre los ingresos y egresos de las Ultimas 24 horas; ademas, es indispensable
realizar el balance hidrico constante, para obtener el célculo de los liquidos que debe recibir el
recién un RNP o neonato (IETSI-EsSalud, 2017).

Asimismo, se administré dextrosa 10 % endovenoso. 8.2 cc por hora. Segun indicacion
médica, la hipoglucemia neonatal afecta frecuentemente a los RNP, lo que se puede asociar
con lesion cerebral; por lo habitual necesita controlar para proporcionar a los lactantes una
fuente alternativa de glucosa, a menudo administrada por via enteral con la lactancia o por via
intravenosa con una solucion de dextrosa, que podria reducir el éxito de la lactancia materna; a
menudo la dextrosa intravenosa también requiere que la madre y el recién nacido se atiendan
en ambientes separados; el gel oral de dextrosa es simple y econémico y se puede administrar
directamente en la mucosa bucal para una correccién rapida de la hipoglucemia (Edwards

et al., 2022).
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Monitorizar la nutricion parenteral (NPT). En la actualidad, el objetivo primordial es el
manejo nutricional en el RNP de bajo peso, es compararse con el crecimiento intrauterino y
obtener resultados funcionales similares a los esperados en recién nacidos pretérminos,
diversos estudios muestran como la ganancia de peso regular y el crecimiento cefalico
postnatal pueden aproximarse a los fetales con la incorporacion de pautas de nutricion precoz
gue contemplan un incremento en la oferta caldrica desde el primer dia; en este sentido, las
guias de nutricion mas recientes recomiendan la introduccién muy precoz de nutricion
parenteral (NP) en el RNPBP para evitar el catabolismo celular y promover el crecimiento
extrauterino (Uberos et al., 2017). Asimismo, la nutricion parenteral (NP) «agresiva» puede
mejorar la recuperacion de peso al nacer (RPnac) y la ganancia ponderal temprana (Cordero
et al., 2018).

La nutricién parenteral agresiva con aportes energéticos y proteicos altos se utiliza para
mejorar el crecimiento y el neurodesarrollo en recién nacidos prematuros de muy bajo peso
(Parramon-Teixidoé et al., 2021). Por otro lado, en los recién nacidos prematuros, los periodos
prolongados con deficiente aporte nutricional ocasionan trastornos metabdlicos graves, por lo
gue se debe iniciar Nutricion Parenteral Total (NPT) cuando las condiciones hemodinamicas y
metabdlicas estén bajo control, preferentemente dentro de las primeras 24 a 48 horas de vida
(Sanchez-Quiroz & Alvarez-Gallardo, 2018).

Asimismo, La falta de alimentacién enteral ayuda a la disminucion de la motilidad
gastrointestinal. No obstante, cabe descartar patologias intestinales previamente, estar
vigilantes en las condiciones abdominales con registro del perimetro abdominal, presencia de
evacuaciones, presencia de residuos gastricos, vomitos o presencia de sangre en las
evacuaciones en todos los pretérmino con SDR en quienes se haya iniciado la alimentacion
(Sanchez-Quiroz & Alvarez-Gallardo, 2018).

Toma de glucosa en cada turno. Otra de las actividades fue el control de la glucosa, por

lo que la hipoglucemia es el problema metabdlico mas frecuente en neonatologia; definida
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como una concentracién de glucemia plasmaética lo suficientemente baja para producir signos o
sintomas compatibles con alteracién de la funcién cerebral; y entre los factores de riesgo para
hipoglicemia son: recién nacido prematuros, pequefios para la edad gestacional entre otros
(PEG) (Hospital Cayetano Heredia, 2021).

Riesgo de infeccion

Segun NANDA, 00004 “El Riesgo de infeccidn es el estado en que el individuo presenta
riesgo elevado de ser invadido por agentes infecciosos patégenos” (Herdman et al., 2021).

Al respecto, un estudio realizado sobre las infecciones relacionadas con el catéter
central de insercion percutanea son la complicacion mas grave en los pacientes ingresados en
el area de Cuidados Intensivos Neonatales de una muestra de 31 neonatos que se insertd un
catéter percutaneo, se encontraron dos casos de infecciones asociadas a la aplicacién de
catéteres con una incidencia de 6,45% la principal causa fue Echericha coli como el agente
infeccioso y generalmente en aquellos neonatos con un bajo peso en el nacimiento, como el
agente infeccioso llegando a desarrollar sepsis neonatal y enfermedad de membrana Hialina
(Menéndez et al., 2021).

Igualmente, las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) representan una
gama de patologias que causan altas tasas de morbilidad y mortalidad. Estos eventos son mas
comunes en areas criticas con poblaciones vulnerables, como una UCIN en situacion de
estancia hospitalaria prolongadas y procedimientos invasivos como la insercién de catéteres
(centrales y periféricos) siendo susceptibles para la entrada de algunos microrganismos;
también se muestran las causas como la colocacion como el mantenimiento del mismo han
sido asociados a casos de sobreinfeccion (Cabrera et al., 2021).

La infeccion intrahospitalaria (IH) en su definicion hubo variaciones, segun la
profundizacion en su estudio; por lo tanto, las infecciones bacterianas dentro de los hospitales

pueden mostrarse desde las 48 a 72 horas de ingreso del paciente y las micéticas después de
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los cinco dias de estancia, aunque puede acortarse el tiempo debido a los procedimientos
invasivos y a la terapia intravascular (Yahuita et al., 2020).

El neonato es un paciente de alto valor social por todo aquello que representa para la
comunidad de la cual proviene, siendo este un ser vulnerable por sus condiciones propias; en
ese contexto debe ser protegido por los cuidadores inmediatos como los médicos y el personal
enfermero, que estan involucrados de manera directa o indirecta en su cuidado durante la
estancia hospitalaria, también de sus padres y familiares (Herrera et al., 2017).

Por lo mencionado anteriormente, el presente caso de estudio es un neonato prematuro
de 32 semanas; el cual es uno de los factores de riesgo para producir una infeccion, por
encontrarse en una situacion de inmadurez de su cuerpo; asimismo, el neonato esta con vias
invasivas: catéter umbilical, sonda nasogastrica y via periférica, lo que incrementa la
probabilidad de una infeccién, esto se afirma por los antecedentes en este tipo de pacientes
con vias periféricas que han contraido la infeccion (Gaspar, 2019).

Siendo las acciones o intervenciones de enfermeria que deberan estar enfocadas en
prevenir y evitar las infecciones cruzadas (Carrico et al., 2019). Por consiguiente, se menciona
como la primera intervencién: lavado de manos; que es una medida general de suma
importancia, como una medida de prevencion de enfermedades, que segun los estudios esta
demostrado que una la medidas mas efectivas contra las infecciones es el lavado de manos del
personal de salud y todo el equipo que laboran en areas criticas como la UCIN, lo cual debe
realizarse antes, durante y después de la atenciones para reducir los riesgos de la propagacién
de los microrganismos y las manos son el medio de trasmision (Hospital Emergencia ATE,
2020).

Ademas, es importante mencionar que neonatos prematuros y de muy bajo peso al
nacer tienen una estadia larga en la unidad de cuidados intensivos donde es sometida a
numerosos procedimientos; por lo cual, existe probabilidad de contraer una infeccion

hospitalaria (Vizcaino et al., 2019).
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En un estudio realizado sobre conocimiento de las complicaciones asociados a la
ejecucion de técnicas invasivas en neonatos dieron como resultado de la poblacién de los
enfermeros en estudio, que el 57,7% no han recibido cursos en técnicas invasivas. La mayoria
no asocian complicaciones con la ventilacién mecéanica convencional, de los cuales el 100%
conoce las infecciones que estan vinculadas con los accesos vasculares y un 88,3% dominan
la administracion correcta de farmacos; y se concluye que existe un desconocimiento sobre las
complicaciones asociados a técnicas invasivas (Vizcaino et al., 2019).

Al respecto, la Asociacion Argentina de Paramédicos (AAPA) sefiala que la
cateterizacion venosa es una técnica invasiva que permite disponer de una via permanente de
acceso al arbol vascular del paciente (AAPA, 2022). Por tal razén, se puede realizar
tratamientos por via venosa de larga duracion ademas de multiples exploraciones y técnicas de
diagnostico y tratamiento (Gil et al., 2019).

La cateterizacion periférica se realiza con canulas cortas semirrigidas de diferentes
diametros; suelen estar hechas en teflén, lo que les permite ser muy bien toleradas por los
tejidos (Rodio, 2018). Su inconveniente principal es que vierten a venas con relativo poco flujo,
lo que facilita la aparicion de tromboflebitis al inyectarse por ellas soluciones concentradas o
irritantes (Barmaimon, 2017). Como toda técnica invasiva tiene sus riesgos y complicaciones,
entre ellas, flebitis y trombosis, alterando en algunos casos la evolucion del paciente y
prolongando la estancia hospitalaria con el correspondiente incremento en el costo de la
atencion (Garcia-Reza et al., 2018).

La ventilacion con presion positiva continua en vias aéreas (CPAP, por su sigla en
inglés). Constituye una alternativa terapéutica para recién nacidos prematuros con sindrome de
dificultad respiratoria, con el uso de dispositivo nasal, en su forma mas simple y menos invasivo
de suministrar oxigeno, lo RNP que reciben el CPAP, se evita conectar a ventiladores
(Subramaniam & Davis, 2021). El uso prolongado de prolongado de CPAP en neonatos

prematuros en la UCIN puede causar serias lesiones nasales en neonatos, desde una simple
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hiperemia de la mucosa nasal, pasando por sangrado, formacién de costras, necrosis, hasta la
destruccion total del tabique anterior; por tanto, cuidados oportunos pueden reducir las cifras
iatrogénicas (Garcia-Reza et al., 2018).

El recién nacido de alto riesgo es el neonato que, por causas prenatales, durante el
parto y/o posparto presenta factores de riesgo o enfermedades que aumentan la probabilidad
de muerte o de padecer alguna enfermedad grave o crdnica invalidante. Actualmente,
la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) empleada a nivel terapéutico se ha convertido en el
método de ventilacion mas usado en neonatos, puesto que la dificultad respiratoria constituye
la causa mas comun de muerte entre la poblacion neonatal. Ademas, se trata de un soporte
ventilatorio econémico, con multiples beneficios, compuesto por diferentes modalidades e
interfaces que se adaptan a las necesidades del paciente, mejorando su respiracion
espontanea y la apertura de los alveolos (Gutierrez-Angulo et al., 2019).

Es fundamental la formacion especifica de todos los profesionales sanitarios que vayan
a responsabilizarse del cuidado y la valoracion de este tipo de pacientes para lograr una
atencion integrada y de calidad. Una vez implantadas las medidas preventivas, debe realizarse
un seguimiento para que sean efectivas y tengan una base sélida para extrapolarlas a otras
unidades con las mismas condiciones. Para ello, todo el personal sanitario implicado tiene que
ser capaz de ayudar, controlar, prevenir y/o tratar, es necesario llevar a cabo mas estudios
centrados en la investigacion clinica que puedan dar solucién a los problemas que causan los
sistemas y dispositivos de VMNI, puesto que los resultados evidencian que con prevencion y/o
cuidados eficaces se conseguiria reducir el nimero de pacientes con UPP (Cubells et al.,
2020).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) recomienda que las intervenciones que
se realizan deben estar orientados a resolver los problemas relacionados con la seguridad del
paciente; esto, considerando como un nuevo recurso para ayudar a los hospitales de tercer

nivel a evitar muertes, riesgos de infeccion y lesiones prevenibles que salven vida (OMS, 2019).
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Con el uso apropiado del equipo de proteccion personal: riesgos de exposiciones accidentales
a sangre Y fluidos corporales, tuberculosis, precauciones de aislamiento, lavado de manos, uso
de antisépticos y desinfectantes, transmision de enfermedades contagiosas (OPS/OMS, 2017).

Los avances en la atencién de enfermeria estan relacionados a las practicas de
atencion y cuidados tecnolégicos para la sobrevida de los recién nacidos en condiciones de
riesgo, y el aumento de sobrevida de los nifios. Los cuidados mejoran con los programas
actuales que aportan informacion sobre la necesidad de establecer diagnésticos de enfermeria
y son eficaces para apoyar el trabajo interdisciplinario, cuyo objetivo comun, vigilar, cuidar y
mantener al neonato en las mejores condiciones. La atencién del neonato prematuro en la
UCIN esté centrada en la prevencion de factores de riesgo de dafio neurolégico y promocion
del neurodesarrollo, no solo la morbilidad, sino prevenir las secuelas, se plantea la necesidad
de impulsar los cuidados que deberan integrarse con apoyo de la familia para favorecer su
incorporacion posterior al hogar y con ello garantizar una mejor calidad de vida de los nifios
(Sanchez et al., 2019).

La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo biolégicos que puedan llegar afectar la
salud o la vida de las personas (Vera-Nufiez et al., 2017). Es de suma importancia que los
profesionales de la salud dentro de sus funciones apliquen las normas y protocolos de
bioseguridad para la proteccién de la salud y seguridad personal frente a los diferentes riesgos
nosocomiales (Vasquez, 2021).

El personal de enfermeria es el responsable de prevenir y proteger la salud de los
usuarios y de si mismos, puesto que laboran de manera permanente en los tres turnos,
generando posibles riesgos de infecciones y accidentes laborales; por consiguiente, bajo su
responsabilidad recaen las Medidas de Bioseguridad; en ese contexto, el cumplimiento de esta

actividad exige que el personal aplique los conocimientos necesarios sobre barreras
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protectoras, manejo de instrumentos corto punzantes y de desechos comunes e infecciosos,
evitando asi la transmision de agentes patdégenos entre los pacientes (Sinchi, 2020).

Se valora signos de infeccién. Los neonatos con infeccion asociada a la atencién
sanitaria fueron los prematuros con bajo peso al nacer; y el microorganismo mayormente
encontrado fue Klebsiella pneumoniae (Mendoza & Diaz, 2022). Por consiguiente, las
infecciones hospitalarias son causa de morbi mortalidad en los recién nacidos y en especial de
muy bajo peso y afectan la mayoritariamente en los internados en la UCIN (Tisini, 2020). Por
otro lado, el uso de terapias invasivas y la administracion de surfactante hace del incremento
de la sobrevida de los prematuros menores de 1500gr; las infecciones hospitalarias en las
UCIN en los prematuros cuyas defensas inmaduras se intensifican con la presencia de la
utilizacion de procedimientos invasivos son el mayor riesgo (Alcala et al, 2021).

Se realiza seguimiento examenes de laboratorio solicitado (hemocultivo). El Laboratorio
Clinico es una herramienta primordial para el area médica, ya que por medio de este se
diagnostican diferentes patologias y ademas se realizan estudios para establecer el tipo de
tratamiento que se debe administrar al paciente, al igual que el seguimiento del mismo (Castro
et al., 2021).

Aplicar medidas de bioseguridad uso adecuado de: mascarilla, gorro guantes y
mandilén, lavado de manos. Una de las actividades, fue aplicar las medidas de bioseguridad
hospitalaria, que es el conjunto de medidas y métodos preventivos para proteger la salud y
seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos biol6gicos
(Chavarria, 2018). Asi como los riesgos fisicos, quimicos o mecanicos, las barreras de
proteccion implican el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales, los delantales
protectores deben ser largos e impermeables preferentemente (Hospital Regional Cusco,
2021).

Monitorear las funciones vitales cada 3 hora, especialmente la temperatura. Los Signos

Vitales (SV) son indicadores que reflejan el estado fisioldgico de los 6érganos vitales (cerebro,
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corazén y pulmones), estos muestran de manera inmediata los cambios funcionales que
suceden en el organismo, los cuatro SV son: la temperatura corporal, pulso, respiracion y
tension arterial (Perret et al., 2018); asimismo, los signos vitales, son los valores que permiten
estimar la efectividad de la circulacion, respiracién y funciones neuroldgicas basales; son las
cuantificaciones de acciones fisiologicas, como frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), temperatura corporal (TC), presién arterial (PA) y oximetria (OXM), que
indican si un individuo esta en estado consciente; y esta situacion puede cambiar de persona a
persona y aun en el mismo individuo en diferentes momentos del dia (Santoyo-Luévano et al.,
2020).

En las unidades de cuidados intensivos de neonatologia se expone a los pacientes a un
namero alto de procedimientos dolorosos que afectan al estado de consciencia y el estado
fisiolégico de los nifios. Histéricamente se consideraba que este tipo de pacientes tenia un
sistema nervioso inmaduro que les impedia sentir dolor o sentian un dolor mas atenuado. Sin
embargo, la evidencia cientifica actual confirma que los neonatos tienen capacidad de sentir
dolor y que éste puede tener consecuencias negativas en su desarrollo y en el curso de la
enfermedad, por tanto, de gran importancia que el personal de enfermeria sepa valorar de
manera adecuada el dolor para asi poder prevenirlo y darle el tratamiento adecuado (Garcia,
2020).

Conclusion

El estudio de caso clinico de un paciente prematuro de 31 semanas de 3 dias de
nacido, con diagnostico médico Sindrome Distrés respiratorio, se puede concluir que:

La elaboracién del Proceso de Atencion de Enfermeria es una excelente metodologia
para brindar cuidados al neonato de alto riesgo que ingreso al servicio de unidad de cuidados
intensivos.

Fue importante la realizacion de la valoracion de enfermeria completa, objetiva y

precisa; puesto que es la base para la identificacion de los diagnésticos de enfermeria.
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La identificacion correcta de los diagnosticos de enfermeria es la base para la
planificacion.

El manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC, por parte de los profesionales de
enfermeria, permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el trabajo de enfermeria.

Después de varios de dias de hospitalizacion el neonato se encuentra estable con
evolucién favorable. Los cuidados de enfermeria durante las 24 horas, permitié recuperar su
deterioro de la ventilacion espontanea, estado nutricional adecuado por la ganancia de peso,

evitar complicaciones de riesgo de infeccion.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnéstico Resultados | puntuacio | o 0 . Puntuacién | Puntuacién
enfermero e n basal (1- diana Intervenciones/Actividades M| T | N Lfinal (1-5) de cambio
Indicadores 5)
NANDA Resultado: Intervencion: NIC
(000033) NOC (04030) 3 Mantener | (3320) Oxigenoterapia CPAP 5 +2
Deterioro de la | Estado en:
ventilacion respiratorio: Aumentar | Actividades
espontanea ventilacion a:
relacionado Escalade Administrar oxigeno mesclado con aire | —» | —» | —
con fatiga de Likert: con el uso de CPAP a PEEP:5
musculos Muy grave FI02:30% por indicacion médica.
respiratorios, (1) a ninguno
evidenciado (5)
por retraccién | Indicadores Controlar la eficacia de la - | = | =
xifoidea e oxigenoterapia (pulsioximetro) 5
intercostal, Frecuencia Vigilar la presencia de disnea, aleteo - |- |-
saturacion de | respiratoria. 3 nasal, retraccion xifoidea 5
oxigeno de 92- | Gasometria: Monitorizacion respiratoria N N N
97%. Pa02, 02,
frecuencia cO2 3 5
respiratoria 62 | saturacion Colocar al paciente en posicion > |- |-
X" hipoxemia | de oxigeno. semifowler, segln indicacion.
(PaO2 =70
mm Ho), Monitorizar la ventilacion con el CPAP
disnea. (FIO2, PEEP) viendo la mejoria del
cianosis distal 3 neonato. 5
con Evaluar la saturaciéon de oxigeno
Fio2=30%,
ventilando con
apoyo
oxigenoterapia
CPAP
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Ejecucio
. o Planeacion n Evaluacion
Diagnostico — — —
enfermero Resultados Puntuacio Puntuacio ' o Puntuacm Puntuacio
e n basal (1- . Intervenciones/Actividades M| T| N | nfinal (1- n de
. n diana i
Indicadores 5) 5) cambio
Resultado: Mantener | Intervencion:
NOC:(1008) en: NIC (1100) Manejo de la nutricién 5 1
NANDA Estado 4 Aumentar | Actividades
(000107) nutricional a
Patron de Escala de Administrar nutricion leche materna por | —» | o —
alimentacion | Likert: sonda oro gastrica cada 3 horas
ineficaz del Muy grave
lactante r/c (1)
prematuridad | a ninguno
elp ©)]
incapacidad Indicadores Lavar la sonda con agua después de la - | 4 —
para administracion de la leche, con el fin de
coordinar la evitar la obstruccién de la misma y que se
succion, la quede impregnada en las paredes la
deglucion grasa de la leche.
Estado Administrar dextrosa 10 % endovenoso. - | 9 —
nutricional: 8.2.cc por hora segun indicacién médica
ingestién 5
alimentaria y
de liquidos. 4
Toma de glucosa en cada turno. — | o -
Monitorizar nutricion parenteral NPT — | o -
Control peso diario — | o -
Realizar balance hidrico estricto enlturno | - | H —
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Di?gnéstlco Resultados Puntuacion Puntuacion . . Puntuaciéon | Puntuacién
entermero e basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M| TN s (1-5) | de cambio
Indicadores
NANDA Resultado: Mantener Intervencion:
(00004) NOC (0702) 4 en: NIC (6540) Control de Infecciones
Riesgo de Estado Actividades +1
infeccion inmune Aumentar
relacionado a
a 5
procedimient | Escala de Se realiza seguimiento examenes de | —» | —» | —
os invasivos: | Likert: Muy laboratorio solicitado (hemocultivo)
Catéter grave (1) a
umbilical ninguno (5)
Venoso y Indicadores Aplicar medidas de bioseguridaduso | —» | - | —
arterial y via adecuado de: mascarilla, gorro
periférica en guantes y mandilon, lavado de
Miembro manos.
Superior (6550) Monitorear las funciones vitalescada | - | —» | —
Derecho Proteccion 3 hora, especialmente la temperatura.
(MSD) y la contra las
presencia de | infecciones 4
Sonda Valorar signos de infeccion. - |- | -
Orogéstrico
(SOG).




Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GENERALES H.C.:

NOMDI@ ettt e seeas e e sssmesn nsneas Fechayhoradenacimiento:...../.....Jo.c.. cccoeeuiuuen. Edad:......dfas  Sexo: M F
Fechay horadeingresoal servicio:....../....../.........5... Procedencia: SOP Q SP O EMG O Consultorio O AC O UCIN g
Formade llegada: Incubadora © Cuna © otro:....ccceeee.. PC..ccocm PT......cm Peso....... kg PA:..../....mmHg FC......x" FRu....x’
SatO;:........ % T°......C APGAR 1° 5 EG Dx. Medico de iNBreso:......cmrensessesssssssssnsnsssssssssmssssnsas SEBUIO:...cecesrarnns
Nombre de la madre.........c.cceueeneee.. cerver e OCUPACION..ccvvcvevneeen. TipO e SANGIE.ceeeeee. TRIEFONO e
Nombre del Padre........ccc e sess e seness e sssssesessnsseesssses QCUPACTON ivverereacererencnrenncnee. TIPO A SANGIE.ccvceiicee s
Teléfono:....covecesecniiiees OO

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES

. .. I1. Patron de relaciones-rol
I. Patron percepcion control de la salud

- Cuantos hijos tienen los padres:
- Que numero de hijo es:
- Parentesco entre los padres: casados () Convivientes ()

Antecedentes . .

Madre: Divorciados ( ;.

- DM}, HIV(] HERATITIS [)HIPOTIROIDISMO () - Soporte familiar:

- TORCH[) VDRL[}Dtro IIL. Patrén valores - creencias

- Hemoglobina:

- Alergias: No [) 51 {) - Restricciones religiosas: No  Si  especificar: .
EEPECHTICAN . oo e e e e - Religion de los padres: Catdlica Otro: ........

- Medicamentos gue consume: No 5i - Comentario adicional:..
EEPECIICAN . et e et e e

- Consumo de sustancias toxicas: No Si = T T
especificar-..... - IV. Patron Autopercepcmn autoconcepto lAdaptacmn

Aborto afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

N°® de gestacion..

. Numero de hijo vivo

- Control prenatal: Mo 51 N°.......  Grupo 5.y factor ...
- Complicacién gestacional: RPM () Preclampmsia ()

Eclampsia (), Sindrome de HEN { JOt0. e - Estado emocional del Neonato: Tranquilo Irritado Llanto
Padre: persistente

- DM HIV  HEPATITIS  Otro:

- Alergias: Mo Si especificar:..... -Estado emocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritable
- Medicamentos que consume: No  §i Indiferente.
- Consumo de sustancias toxicas: Ne Si - Muestra interés por la situacién de su hijo: Si () No{ )
BRI TN - Preocupacién principal de 1S padres: ..o
Parto:
- Intrahospitalario | ) Extrahospitalario [ ) V. Patrén perceptivo oognitivo

- Tipo: Vaginal espontaneo  Vaginal instrumental  Cesarea: si()
no [) Tipo de anestesia: Epidural () Raquidea [) General [ )

- Presentacion: Cefalico ()  Podélico () Transverso [ ) Estado de conciencia: Dormido () Activo() Somnoliento( )

- L Amnidtico: Claro {) Meconial [} Contacto precoz: Mo () Si{) sedado-

RN o Neonato

- fpgar: 1 5 ptos EG:

[

Reactivo () Letdrgico () Hipoactivo ()

- Sufrimiens fetal No 50 Reflejos: succion ( )b‘ﬂsqued‘a () plantar() Babinski()Moro()

- Circular: Simple () Doble: {) Ninguno [ ) Presencia de anomalias: Vision.......c.o e cecececcnnas

- Profilaxis: umbilical {) ocular ( Jyit. K () L -

- Estado de higiene: Buena  Regular Mala Pupilas: Isocdricas ( ) Anisocoriccas () Reactivas ()
Noreactivas ()  Tamafio ()

Dolor:No ()  Si ()  especifiCar .. i e siaens

'

Comentario adicional:

"

Cometario adicional:....




VI. Patrén actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Esportaned () FR ... S8

Owigenoterapia () WM invasiva (] WM na invasiva | )

- Flog....% CBN [] HALO |} HOOD () CPAR({)

= TET N'..... FUADO EM:......

- Y. mecanica: Modo.......... Fardmetros ventilatorios: FIDy: ...,
FR: ..o.. VTo e P51, PEEF: ...

- Clanosis; Mo () &) Zona:

- Disnea: Mo [ Si[]  Aleteo nasal |
Tiraje { ) Prje de SUMBIMBN v,

- Ritmo: Regular { ) irregular | ) Ruidos respiratorios: MY ()
Sibilantes (] Romcantes (| Crepitantes | ) en: ACP....

- Secreciones: mucosa [ ) serosa () meconial [] ssnguinolenta ()

Retraccion xifoidea | |

Verdosa/amarillenta | | fluida () densa [ |
Actividad circulatoria
- Ritmo: Regular (] irregular ()
- Llenado capilar: reror de 2,0} Meyor de 27( ] Qbe:....

- Pulsos periféricos; Conservades () disminuida () Iu:lnnH
- Frisldad: MSI [} MESD{) MI{) MID[]
- Edema:Mo{) Si{) localizacién:., -

- Lineas invasivas: Mo ) Si{) Vis untrll H FICE[] CUW-CUA ()
Win Periférica | ) ubicacion: MMSS [ ) MM (] Yugular ()

Ejercicio

- Tono musculsr: Conservade | ) hipotenia () hipertonial )

- Tramores|

- Movilidad: Conservada (]  limitada ()

Comentario adichonal:. ... s

IX. Patrén Eliminacion

- Ancpermeable: S () Noi)
Intestinal:
Estrefimiento | ) Diss:.....
L e LT e L L T,
Caracteristicas;
Color: Meconial [) Transicién [ | Amarilla {) Sangre | )
(RS IS RAEIE. . cvreesssssrersmsermsesssrsssnarens
Colostomia [ | eostomia ()
Fecha de colocacian:
Comentarios:..,

Vesicales:

Miceidn espontdnea: 5 () Mo i)

Caracteristicas.., -
Sonda vesical H Culuwr Llrlnlrlc [}
Crina: Amarilla | jﬂqu.:l,;;{] Can :-Ingu( j
Fecha de colocaeion. ...

RaRal()

X. Patrdn -sexualidad-reproduscion

VIl. Patrén descanso sueifio

- Horas de suefio: ... regular

- Duerme con dificultad: 5i{ ) Na [ ]

- Se despierta con facilidad; S )Mo (]
- Recibe medicarmentos estimulantes: --
- Cormentarios adicionales:..

irregular

Vill. Patrénmﬂriﬂmﬂ-m:tm

Alimentacion: NPO (| MNPT(]  NPFI{) LME(] LM{)
FM{)  par LM{) Goters () SNG() SOG() SGT()
s¥{) Emmdhlm

observacion..,

Piel:
Diaforesis: S [IMo()  Tempersturs:.......
H.O: Dias:
Vermis caseosa | ) Lanugo () Millue | ) Eritema | )
- Color: Rosada () Palida () ictérica ()
[l 1T . sran
- |nmnum Nn{l s H
especificar:..,
- Fontangla : .ﬁ.homhidi {] diptirniditll
Boca

T I I a1 T
- Malformaciones: Mo [ ] 5[ ) Especificar . .o
Abdomen
Blando () Depresible | ) Distendido () Doloroso | ) Globuloso | )
= Perimetro abdominal..............Cm
- Ruido hidrosereo: Presente| )  disminuidal )
ausante |
- Drenajes:Me ] S ()
(W1 TS 01 2 &

sumentado |}

Vardn: Testiculos descendidos: 5 ) Mol

BT IEPPRBEIEIIEE s s e
Mujer:

Lebios genitales; Mormeles | | Edematizados | |

Secrecién vaginal: Sangre (| Meco () blanguecinas| )

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complementarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma y sello de la enfermera;
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Apéndice C: Consentimiento Informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado respecto al trabajo académico es “Cuidado enfermero a recién

nacido a recién nacido Pre término con Sindrome Distrés Respiratorio en la Cuidados

Intensivos Neonatales de un hospital de Lima, 2022” y su objetivo. Este trabajo académico

estd siendo realizado por la alumna Rogelia Dilma Asencios Bravo. La informacién

otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter

confidencial y se utilizarén solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificaciébn por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:




DNI:

Firma

Fecha:
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Apéndice D: Escalas de evaluacion

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

(tiempo de observacion)

Gestacion > 36 semanas 32a<36 28a<32 < 28 semanas
: : ierto : ; Dormido
Despteﬂc;ly ?cw.rn eD‘iﬁaPinim Dm.mldn y .::twn il
Comportamiento  *(15 seq) _ 0J05 ablertos ojos abiertos DAL ajos cerrados
con movimientos : con movimientos 3
faciales > rrf!:c\;ijgsmns faciales = n?;jafgrl'gsnms
Aumentode FC %30 seq) 0-4lpm 5-14 lpm 15- 24 lpm 225 lpm
Disminucién Sat 0, *(30 seg) 0-2,4% 2,5-4,9% 5—7.4% = 7,5%
Entrecejo fruncido  *(30 seq) 0-3seg 3-12seg >12-21seg > 21 seg
0jos apretados (30 seq) 0-3seq 3-12seqg >12-21seg > 21 seg
Surco nasolabial %30 seg) 0-3seg 3-12seg >12-21seg > 21seg

* Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso
* Comparar situacion basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso

Interpretacion: = dolor leve o no dolor "

TEST DE APGAR

Sistema de puntuacion de Apgar

Frecuencia cardiaca  Ausente Menos de 100 latidos por minuto Mas de 100 latidos por
minuto

Respiracion Ausente Lenta, irregular, llanto débil Buena; llanto fuerte

Tono muscular Flacido Cierta flexidn de brazos y piernas Movimiento activo

Reflejo* Ausente Mueca Mueca y tos o estornudos

Color Azulados o palido  Cuerpo rosado; manos y pies azulados ~ Completamente rosado
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Sigho

Movimientos
toraco-
abdominales

Tiraje
intercostal

Retraccidén
xXifoidea

Aleteo nasal

Quejido
espiratorio

Puntaje
0 purtos
1 a 3 puntos
< a6 puntos

7 a 10 puntos

TEST DE SILVERMAN

Q
puntos

Ritmicos

W
regulares

ro se
aprecia

Mo se
aprecia
Mo se
aprecia

Mo se
aprecia

1 punto 2 puntos
Torax v
. abdamen
Toaramx
: . suben v
immossl

bajan con
discordancia

abdoamen en

rmoswirniento ) .
idisaciacian

toracoabdominal)

Acentuaco v

Discreto
constante
_ Acentuada v
Discreta
canstante
Acentuado v
Discreto
constante
Apreciable a
k=] Apreciable

auscultacian

Interpretaciédn

Sin dificultad respirataria

Con dificultad respirataria lewe

o dificultad respiratoria moderada

o dificultad respiratoria sewera
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ESCALA DEL DOLOR

NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

iveos QD CE

EXPRESION FACIAL oo \ ’:’ )
Relajada, Ceiio fruncido,
ion neutra contraccién facial
| 5 .\‘.l \ ( 7
LLANTO o) & 5
N/ N 0/
Ausencia de llanto Llanto intermitente Llanto vigorso
continuo
Relg Cambios respiratorios,
patrén respiratorio :
habitual |neg;larymés
MOV. DE BRAZO \=/ L
Lo i~
Relajado, sin rigidez, Flexion/extension,
algiin movimiento tensos,
movimientos rapidos
MOV. DE PIERNAS <) )
Qwrd o,
Relajado, sin rigidez, Flexion/extensién,
algin movimiento tensos,
movimientos rapidos
NIVEL DE CONCIENCIA ‘L..«'»..«‘) (..
=55 e
Dormido o despierto, Inquieto
pero tranquilo
FECUENCIA CARDIACA ' . '
Aumento <10% Aumento del Tl Aumento >20%
respecto a la basal al 20% respecto a respecto a
la basal la basal
SATURACION DE :& :}
OXIGENO
= -

No precisa oxigeno Precisa oxigeno
com rio com| tario
para manter la satuacién para manter la satuacion



Escala de valoracion riesgo: Escala de Braden:

PERCEPCION Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4).
SENSORIAL. Limitada (1). (3).

EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menudo Ocasionalmente Raramente Humedad
HUMEDAD. (1). Humedad (2). Humedad (3). (4)

Deambula Deambula
ACTIVIDAD. Encamadofa (1). En Silla (2). Ocasionalmente (3). Frecuentemente (4).
MOVILIDAD. Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada Sin Limitaciones (4).
Inmévil (1). (3).

NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablemente

Inadecuada (2)

Adecuada (3)

Excelente (4).

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES.

Problema (1).
Requiere moderada y
maxima asistencia.

Problema Potencial (2).
Se mueve muy débilmente o requiere de

minima asistencia.

Mo Existe Problema
Aparente (3).

Clasificacion de Riesgo:

= Alto Riesgo: Puntuacion Total < 12,

= Riesgo Moderado: Puntuacion Total 13 — 14,

= Riesgo Bajo: Puntuacion Total 15 — 16 si es menor de 75 afos.
Puntuacion Total 15 — 18 si es mayor o lgual de 75 afios.
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Apéndice E: Datos de Evaluacion complementarios

Examenes auxiliares.

Datos de valoracién complementarios:

Examen de Grupo Sanguineo y Factor RH

Compuesto Valor encontrado
Grupo sanguineo “0”
Factor RH POSITIVO

Fuente: Resultados del Laboratorio.

Hemograma

Prueba 02/02/2022 Valores encontrados Valores normales

Glébulos blancos 7.55 4 - 10.5 mil/mm3
Glébulos rojos 4.48 4.1 - 5.1 mil/mm3
Hemoglobina 17.6 11.7 -15.3 mil/mm3
Hematocrito 50 35-47%
Plaquetas 150 150 - 450 mil/mm3
Basdfilo 0.1 0.00- 0.20
Eosinofilo 0.1 0.00 - 0.40
Abastonado 0.0 0.0-04
Segmentados 6.5 2.00-7.00
Linfocito 5.9 1.50 - 4.00
Monocito 0.8 0.00-1.10

Gases arteriales

Compuesto 02/02/2022 Valores encontrados Valores normales

PH 7.40 7.35-7.45
PCO2 33.1 35-45
HCO3 21.4 22- 28
CcO2 20 24
Exceso de base -7 -2a+2
Saturacion de 02 93% 93 - 96%
PO2 70 80 —100

Fuente: Resultados del Laboratorio

Analisis: El andlisis de gases arteriales del neonato en estudio evidencia lo siguiente:

hipoxemia, hipoxia tisular e hipocapnia.

Proteina reactiva

Compuesto 02/02/2022

Valores encontrados Valores normales

Proteina reactiva

0.400 0-05

Fuente: Resultados del Laboratorio

Andlisis: Los resultados se encuentran dentro de los valores normales. Al limite



Perfil de coagulacion.

Compuesto 02/02/2022 Valores encontrados Valores normales
Tiempo de protombina (seg) 20.1 9.3-11.4
T, parcial. Tromboplastina 63 245-32.8
Fibrinégeno 119 210 — 358

Fuente: Resultados del Laboratorio
Andlisis: Perfil de coagulacion alterado.

Indicaciones médicas.
Primer dia (02/02/2022)
LME y/o FPP 24 Kcal/oz 2cc cada 3 horas por SOG
NPP a 4cc/h
Gluconato de Calcio 1.3cc EV cada 8 horas
Vitamina K 3mg EV cada 24 horas
Citrato de Cafeina 10mg EV cada 24 horas
Administrar oxigeno a través de CPAP nasal para SatO2 mayor de 92%.
Cuidados UCI Neonatal.
Segundo dia (03/02/022)
LME y/o FPP 24 Kcal/oz 5cc cada 3 horas por SOG NPT a 3.2cc/h Lipidos 0.5cc/h
Gluconato de Calcio 1.3cc EV cada 8 horas
Vitamina K 3mg EV cada 24 horas
Citrato de Cafeina 10mg EV cada 24 horas
Administrar oxigeno a través de CPAP nasal para SatO2 mayor de 92%.
Cuidados UCI Neonatal

HGT post cambio de NPT, colocacion de percutdneo



