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Resumen

Las anomalias al alumbramiento se consideran dentro de los primeros motivos de
fallecimiento infantil, la hidrocefalia congénita es caracterizada por la acumulacién excesiva de
liquido cefalorraquideo. El objetivo fue gestionar el cuidado integral de un paciente neonato
pretérmino en una unidad critica de un hospital de Lima. El sujeto de estudio fue un recién
nacido con diagnostico medico hidrocefalia congenita y post operado inmediato de sistema de
derivacion ventricular externa. El estudio fue de enfoque cualitativo, caso clinico Unico, para la
coleccion de informacion, se empled los modelos tedricos de Marjory Gordon, logrando
identificar seis diagnosticos de enfermeria priorizando tres, Dolor Agudo, PC Perfusion tisular
cerebral ineficaz y PC infeccion. Se planearon atenciones de enfermeria efectuando el uso de la
taxonomia NANDA NOC NIC, se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas. La
evaluacion es el resultado de diferencia de las puntuaciones finales de las basales se tuvo una
calificacion de +2, +2 y +1. Concluyendo, con la importancia para realizar actividades
profesionales mediante la ejecucion del PAE. Logrando aportar cuidados humanizados,
oportunos y de excelencia, para el bienestar del paciente, familia y comunidad

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, prematuro, hidrocefalia congeénita.



Abstract

Anomalies during childbirth are considered among the first reasons for infant death;
congenital hydrocephalus is characterized by excessive accumulation of cerebrospinal fluid. The
objective was to manage the comprehensive care of a preterm neonatal patient in a critical unit of
a hospital in Lima. The study subject was a newborn with a medical diagnosis of congenital
hydrocephalus and immediate post-operative external ventricular shunt system. The study had a
qualitative approach, a single clinical case, for the collection of information, the theoretical
models of Marjory Gordon were used, managing to identify six nursing diagnoses prioritizing
three, Acute Pain, CP Ineffective cerebral tissue perfusion and CP infection. Nursing care was
planned using the NANDA NOC NIC taxonomy, the planned interventions and activities were
executed. The evaluation is the result of the difference between the final scores and the baseline
scores, with a rating of +2, +2 and +1. Concluding, with the importance of carrying out
professional activities through the execution of the PAE. Managing to provide humanized, timely
and excellent care for the well-being of the patient, family and community.

Keywords: Nursing care process, premature, congenital hydrocephalus.



Introduccion

La hidrocefalia es una complicacion de diferentes enfermedades en la que el
compartimento de LCR intraventricular se desarrolla con un incremento de tamafio, ya sea por
causa congénita o adquirida (Schonstedt et al., 2022).

Existen dos causas fundamentales de hidrocefalia dentro de ellas se encuentra la
congénita que se da por algun antecedente familiar, y se presenta con una tasa de 0,5 a 3 por cada
1000 nacidos a nivel internacional, mientras la hidrocefalia adquirida no se sabe con exactitud la
causa por el que ocurre, yaqueé se puede dar por una serie de anomalias entre ellas vasculares,
tumores, malformaciones, infecciones o algin trauma (Hernandez et al., 2020).

Segun La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que las afecciones
congénitas son una de las anormalidades de la formacion morfoldgico, funcional y/o molecular,
que se evidencia al momento de venir al mundo, como también se puede manifestar con el pasar
del tiempo, ya sea de forma interna o externa, por antecedentes familiares, resultado de una
embriogénesis defectuosa (Rivera, 2021)

Las deformidades del alumbramiento son los primeros motivos de fallecimiento infantil.
La estimacion mundial es de 2% a 3% de recién nacidos, poseen una anomalia innata y de ellos
el 65% a 70 % son de fundamento irreconocible (Hernandez et al., 2020).

La macrocefalia se define como un aumento del perimetro cefalico de unas 2
desviaciones estandar superior a la media para una edad y sexo determinados, y puede ser la
primera manifestacion de varias afecciones neurolégicas congénitas o adquiridas (Moreira &
Costa, 2022).

La prevalencia de macrocefalia neonatal en un hospital de Lima, nivel I11, fue de 26 casos

por cada mil neonato vivo, llegando a la conclusion que los pacientes mas expuestos en nacer



con dicha enfermedad son los prematuros por poseer factores de riesgo de la prematuridad a
diferencia de un bebe a término (Munayco & Guillén , 2019).

La hidrocefalia congénita es definida como una alteracion identificada por la
aglomeracion excesiva de liquido cefalorraquideo, debido al incremento de la presién
intracraneal, y como producto de la obstruccion del drenaje causa una dilatacion pasiva de los
ventriculos, las variaciones o complicaciones dependen principalmente del sitio de obstruccion y
la edad en que esto ocurre (Rivera, 2021).

Las causas de la hidrocefalia se dan como complicaciones a eventos extrinsecos que es
provocada por la hidrodinamica del liquido cefalorraquideo, ya que se produce una alteracion y
producir su efecto por alteraciones genéticas o anormalidades en el crecimiento de la forma del
conducto (Buenafio, 2022a).

Actualmente existen dos causas fundamentales, Hidrocefalia Congénita, es provocada por
una congestion del acueducto del cerebro y asi empieza la hidrocefalia, esto se da mayormente
por factores genéticos, asi mismo la hidrocefalia adquirida, va ser ocasionada por un dafio o por
una predisposicion; por la espina bifida, hemorragias interventriculares, meningitis, trauma
cerebral, tumores y quistes, que afecta a diferentes edades (Buenafio, 2022b).

La fisiopatologia de la hidrocefalia congénita involucra diversas complicaciones que
causan dafio directo o indirecto, resultando en alteraciones de los ventriculos cerebrales; la falla
de absorcion debido a la inmadurez cerebral puede llevar a una acumulacién del liquido
cefalorraquideo; y la hiperproduccion de liquido cefalorraquideo puede ser causada por un
papiloma del plexo coroideo, un tumor compuesto por vellosidades coroideas que generan

grandes voliumenes de liquido; y la hidrocefalia no comunicante, por otro lado, se refiere a una



obstruccion en la circulacion del sistema ventricular, lo que impide el flujo hacia el espacio
subaracnoideo, y se conoce como hidrocefalia obstructiva (Rivera & Sampaio, 2021).

La hidrocefalia comunicante se caracteriza por el espacio abierto donde circula el LCR,
de modo que este se mueve libremente hacia el espacio subaracnoideo raquideo, pero no es
absorbido en su homonimo cerebral (Moreno-Gomez et al., 2022).

El Tratamiento que reciben los pacientes con hidrocefalia es instalar un sistema de
derivacion ventriculo peritoneal, va permitir salir la excesiva produccion de liquido céfalo
raquideo en los ventriculos cerebrales. La instalacion tiende a ser en posicion parietooccipital o
frontal, la valvula que se utiliza en pacientes pediatricos debe ser de presion baja que necesita
una menor presion para vencer la abertura de la valvula y dejar que drene el exceso de liquido
(Téllez & Mosquera , 2021).

El proceso de cuidados de enfermeria es sumamente importante para todo profesional de
enfermeria, porque tiene un enfoque encaminado hacia el cuidado del paciente, aplicando sus
cuatro fases: diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones, ademas atendiendo las
necesidades fisicas, las emocionales, espirituales y sociales (NUfiez-Alonso et al., 2023a).

La importancia de los cuidados de enfermeria especializada en la Unidad de Cuidados
Intensivos, son las acciones de enfermeria que se va distinguir de otras, en gran medida siendo
manejable, con un extraordinario contenido multidisciplinario y con un enfoque humanistico que
garantizan el cuidado (Gonzélez-Salas, 2022). Porque se desarrollan aplicando el pensamiento
critico, la capacidad de analizar, ademas desarrollan competencias de alto nivel, manteniendo el
trato holistico del paciente que requieran apoyo en situaciones de salud-enfermedad (Afiafios

et al., 2023).



Metodologia

La investigacion sera de enfoque cualitativo, tipo de estudio, caso Unico, cuyo método era
el proceso de cuidado de enfermeria esto permitié al profesional de enfermeria dar la atencién a
través un procedimiento activo, razonable y completo, en comparacion a las diversas nosologias
que impactan al paciente, familia y la comunidad donde vivi6 (NUfiez-Alonso et al., 2023b).

El sujeto de estudio fue un recién nacido pre termino con diagnostico de hidrocefalia
congénita y post operado inmediato de sistema de derivacion ventricular externa, la informacion
conseguida llevé a reunir por medio del método de la entrevista a los padres, la evaluacion fisica,
asi mismo la observacion al paciente, el instrumento que utilizamos fue el marco de evaluacion
del modelo tedrico de Marjory Gordon (Rodriguez, 2020), permitio realizar una valoracion
detallada. Luego de conseguir la informacion se elaboro los diagnosticos de enfermeria mediante
la clasificacion 11 NANDA I, después se realizo los planes utilizando la taxonomia NOC Y NIC.
Se efectuo las acciones planificadas y, por ultimo, se valoran las metas planteadas por medio de
puntuaciones definitivos y sustentos.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: S.A.C

Sexo: Femenino

Edad: EG. 29. ss. AEG, EGC 36 6/7. (1 mes Y 27 dias).

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia.

Fecha de valoracion: 03/08/22



Diagnostico medico: Lactante femenino 29 ss x Ballard AEG/ EBPN GEMELO 11/
EGC:36 6/7 ss. Post operado mediato de derivacion ventricular externa por hidrocefalia
congénita. Ventriculitis en tratamiento. HIV 3 ° grado bilateral + leucomalacia periventricular
izquierda + hidrocefalia post hemorrégica (ultima puncion evacuatoria TF). Osteopenia de la
prematuridad. Anemia de la prematuridad y Retina inmadura.

Motivo de ingreso: Paciente nace por parto vaginal gemelar (gemelo 1y Il de 29 semanas
de gestacion), prematuros extremos, con muy bajo peso al nacer y con dificultad respiratoria.

Al segundo dia de hospitalizacion fallece el gemelo | por multiples complicaciones.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion-Control de la Salud. Paciente prematuro de sexo
femenino de EGC (36ss) gemelar 11 atendida por parto distocico, madre de familia refiere que
llego en la etapa expulsivo, presento bajo peso al nacer 900 kg, los antecedentes de la madre,
embarazo gemelar de riesgo (31afios), con 4 controles prenatales, Segun historia clinica paciente
no es alérgica a ningun medicamento, no cuenta con calendario de vacunacion del recién nacido
por no tener el peso adecuado, con adecuada condicidn de aseo.

Patron Funcional I11: Nutricion-Metabdlico. Prematuro femenino, a la evaluacion
céfalo caudal presenta fontanelas normotensas, con buena implantacién capilar, se evidencia
herida operatoria inmediata por colocacién de sistema derivacion ventricular externa cubierta
con apésitos y gasas limpias y secas, piel y mucosa tibia e hidratadas con ligera ictericia, una
H.B 9.1y palidez marcada. torax simétrico, se evidencia una inadecuada ganancia de peso para
la edad (720kg), presenta dificultad para succionar, recibiendo nutricién enteral minima por SOG

(leche materna) extraida 29 CC. Cada tres horas y formula para prematuros de 24 kilo calorias,



sin residuos gastricos, abdomen globuloso depresible a la valoracién, perimetro abdominal 23cm,
con RHA (+), T°: 36.5—36.9 °C.

HCO3: 14.3mEq/l, K: 5.4mEq/l, Na: 135mEq/I, lactato: 1.5mEq/I (acidosis metabdlica +
hipocalcemia) y leucocitos 70 miles/ul.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Lactante en postura genuflexion de miembro superior e inferior,
despierta, ventilando espontaneamente, con parametros estables F.R.: 46- 72 por minuto,
Sat.02:90%- 98%, AGA P0O2:55, PCO2: 45, pH: 7.30, HCOS3: 14.3mEq/I

Actividad Circulatoria. F.C: 153 — 176 por minuto, con un buen llenado capilar <2seg,
P.A M: 77/36 (46) mm Hg, con catéter Percutaneo en miembros superior derecho permeable para
tratamiento.

Grado de Dependencia. Tiene un grado de dependencia IV totalmente dependiente.

Patron Funcional V: Relaciones-Rol. Hija de padres adultos jovenes, es su primer bebe,
Madre refiere “que el gemelo uno fallecidé por complicacion debido a la prematuridad y la
dificultad respiratoria fallece al segundo dia ademas la relacion con su pareja es muy buena
ambos se tratan de apoyar, €l padre es el soporte monetario del hogar, en tanto que ella se
encargaba de la casa; refiere tener el apoyo de toda la familia.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Prematuro despierto con un Glasgow de
9/15, presento facie de dolor, irritabilidad, llanto poco controlable en ocasiones, se aplica la
escala de evaluacion PIPP, lactante presenta dolor moderado (10 de puntuacién). Con pupilas

foto reactivas con retina inmadura.



Patron Funcional VII: Eliminacion. Paciente con presencia de pafal y eritema perianal,
miccion conservada (6 pafales al dia), y la eliminacion intestinal se le observa deposiciones
pastosas de 1 a 2 en 24 horas. Balance hidrico negativo 64 en 24hrs.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Progenitora
adulta joven de 30 anos de edad, quien refiere “estar muy angustiada y preocupada por la salud
de su hija, tiene miedo que le pase lo mismo que al gemelito | (quien fallecid)”; Ante la
entrevista madre se quebré y llegé a los llantos por momentos.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Dolor Agudo (00132).

Caracteristicas Definitorias. Expresion facial del dolor, irritabilidad, escala de
evaluacion PIPP dolor moderado (10 de puntuacion).

Factor Relacionado. Lesiones por Agentes Fisicos

Enunciado Diagnostico. Dolor Agudo relacionado con lesiones por Agentes Fisicos
evidenciado por expresion facie del dolor, irritabilidad, escala de evaluacién PIPP dolor
moderado (10 de puntuacién).

Segundo Diagnostico.

Etiqueta. PC: perfusion tisular cerebral ineficaz.

Definicion. Reduccion del aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los
tejidos a nivel capilar (Herdman et al., 2021a).

Signos y Sintomas. Anemia, ventriculitis, deterioro del estado neurolégico lesion
cerebral.

Causas. Malformacién congénita.
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Enunciado. PC: perfusidn tisular cerebral ineficaz.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta. Pc Infeccion

Definicion. Invasién y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un
organismo (Herdman et al., 2021Db).

Signos y Sintomas. Valores altos de examenes citoquimicos, ventriculitis,
procedimientos invasivos.

Causas. Procedimientos invasivos, enfermedad congénita

Enunciado. Pc: infeccion
Planificacion

Primer Diagnostico. Dolor Agudo (00132)

Resultados de Enfermeria. NOC (2102) Nivel del dolor.

Indicadores.

v Expresiones faciales del dolor

v' Irritabilidad

v Agitacion.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [2210] Administracion de Analgésico.

Actividades.

v Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de

medicar al paciente.
v" Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
v" Administrar los analgésicos a la hora adecuada, dosis correcta segin que lo prescriba

el médico, (Paracetamol 450mg condicional al dolor y fiebre, E.V)



PIC.
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v’ Controlar los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos.
v’ Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de la administracion.
Segundo Diagnostico. Pc: Perfusion tisular cerebral ineficaz [00201].

Resultados de Enfermeria. NOC [0406] Perfusion Tisular Cerebral.

Indicadores.

v" Presion intracraneal

v Inquietud

v" Reflejos neuroldgicos alterados.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (2590) Monitorizacion de la presion intracraneal

Actividades.

v Monitorizar la cantidad/frecuencia y caracteristica del drenaje del liquido
cefalorraquideo.

v" Monitorizar el ingreso y perdidas.

v Observar si hay infeccion o fuga de liquido en el sitio de insercién.

v" Monitorizar funciones vitales: la temperatura presion arterial, frecuencia cardiaca,
respiraciones y el recuento de leucocitos.

v Controlar el efecto de los estimulos ambientales sobre la PIC.

Tercer Diagnostico. Pc: Infeccion (00004).

Resultados de Enfermeria. NOC (0702) Estado inmune: Resistencia natural y adquirida

adecuadamente centrada contra antigenos internos y externos.

Indicadores.

v" Detecciones de infecciones actuales
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v Valores de complemento

v' Temperatura corporal.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (6540) control de infecciones.

Actividades.

v’ Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de paciente

v" Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion hemodinamica

invasiva

v' Mantener aséptico mientras se cambian los sistemas y botellas de la nutricion

parenteral total.

v’ Contar con la insercion de un catéter de acceso intravenoso (PICC), aplicando las

medidas de bioseguridad universales, y la verificacion de la colocacion correcta

v Asegurar una técnica de cuidados adecuado de heridas.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencidon nivel del dolor para el diagndstico dolor agudo

Intervencién: Nivel del dolor

Fecha Hora Actividades
8:00 am Se determind la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del
03/08/2022 dolor antes de medicar al paciente.
9:00 am Se comprobo el historial de alergias a medicamentos.
10:00 am Se administré paracetamol 450mg e.v condicional a fiebre y dolor
Se control6 los signos vitales antes y después de la administracion de
10: 30am los analgésicos.

12:00 pm

Se evaluo la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de
la administracion.




Tabla 2
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Ejecucidn de la intervencion Monitorizacion de la presion intracraneal PIC para el diagnostico

PC: Perfusion tisular cerebral ineficaz

Intervencion: Monitorizacién de la presion intracraneal

Fecha Hora

Actividades

03/08/2022 8:00 am.
10:00 am.
11:00 am.
12:00 am.

13:00 pm.

Se monitorizé la cantidad/frecuencia y caracteristica Del drenaje del
liquido cefalorraquideo.

Se monitorizé el ingreso y perdidas (B.H negativo 64)

Se Observo si hay infeccion o fuga de liquido en el sitio de insercion.
Se Monitorizo las funciones vitales: la temperatura presion arterial
frecuencia cardiaca respiraciones y el recuento de leucocitos.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion para el control de infecciones para el diagnostico Pc infeccion

Intervencién: control de infecciones

Fecha Hora Actividades
Se realizo el lavado de manos antes y después de cada actividad de
7:30 am cuidados al paciente
Se mantuvo un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion
8:00 am. hemodindmica invasiva
9:00 am. Se mantuvo aseptico mientras se cambian los sistemas y lineas
03/08/2022. endovenosas
9:30 am. Se realiz6 la insercion de un catéter de acceso intravenoso (PICC),
aplicando las medidas de bioseguridad universales, y la verificacion de
la colocacion correcta
Se aplicd una técnica de cuidados adecuado de heridas.
Evaluacion
Tabla 4

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado nivel del dolor

Indicadores Puntuacion Puntacion
basal Final
Irritacion 2 4
Expresiones faciales del dolor 2 4
Agitacion. 2 4
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La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado del nivel del dolor
seleccionados para el diagnostico Dolor Agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue de
2 (dolor sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (dolor leve), corroborado por la
mejora de los valores de las expresiones faciales del dolor, la presencia de irritabilidad y

agitacion. La puntuacion de cambio fue de +2.

Tabla s

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Perfusion tisular cerebral

Indicadores Puntuacion Puntacién
basal Final
Presion Intracraneal 2 4
Inquietud 2 4
Reflejos Neuroldgicos Alterados 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado de la perfusion tisular
cerebral seleccionados para el diagnostico PC: Perfusion Tisular Cerebral Ineficaz antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (Desviacion sustancial del rango normal) después de las
mismas, la moda fue de 4 (Desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los
valores de la presion intracraneal, inquietud, reflejos neuroldgicos alterados, La puntuacion de

cambio fue de +2.

Tabla 6

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado de Infeccién

Indicadores Puntuacion basal Puntacion Final
Detecciones de 3 4
infecciones actuales.

Valores de 3 4
complemento

Temperatura 3 4

corporal
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La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado del control de infeccion
para el diagndstico PC Infeccion previé a las participaciones de enfermeria fue de 3 (Desviacién
moderada del rango normal) después de la misma, la moda fue de 4 (Desviacion leve del rango
normal), ratificado por el adelanto de los principios de la deteccion de infecciones actuales,
valores de complemento y temperatura corporal, La calificacion de transformacion fue de +1.

Resultados

En el periodo de estimacion, el acopio de informacion se adquirié la historia clinica y la
mama. Se empleod la inspeccion fisica como medio de recogida de datos se plasmo la
investigacion en la norma de reconocimiento basado en las pautas funcionales de salud de
Marjory Gordon, el obstaculo en la etapa se necesito a que la paciente es una prematura de 29
semanas, el cual impidio efectuar la conversacion.

En la etapa de diagndstico se ejecutd el estudio de los informes elocuentes segun la
NANDA, llegando a once diagndsticos de enfermeria favoreciendo tres, dolor agudo, CP:
perfusion tisular cerebral ineficaz y PC Infeccion; En esta etapa se tuvo cierta dificultad al
momento de priorizar porque todos los diagndsticos seleccionados eran importantes resolverlos.

En fase de la programacion se ejercio considerando las taxonomias NOC y NIC.
Realizando la sintesis para resolver el tanteo de enfermeria que posiblemente se enlazan con los
diagndsticos de enfermeria y las participaciones sean congruentes a los efectos. Se tuvo que
realizar una sintesis minuciosa y nivelacion de las sefializaciones del producto. El conflicto en
este nivel existi6 en la precision del tanteo de los indicadores de logrd, asi en la linea inicial
como la evaluacion final debidamente a la subjetividad de la resolucién.

En el periodo de ejecucidn se llevo a cabo la planificacién, no hubo mayores dificultades

por la experiencia en realizar las actividades de cada intervencion. Por Gltimo, la fase de la
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evaluacion permitié hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas durante el cuidado que
se brind6 a la paciente del presente estudio.

Discusion
Dolor Agudo

Segin NANDA refiere como a “una experiencia sensitiva y emocional desagradable para
todo ser humano, provocada por una injuria tisular real o potencial; iniciacion subito o lento de
variada magnitud de leve a grave con un desenlace precoz o probable y con un tiempo menor a
tres meses” (Herdman et al., 2021c).

El dolor agudo es la consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas nociceptivos
por una noxa; que funciona como protector biolégico (alarma a nivel del tejido lesionado); en ese
sentido, los sintomas psicoldgicos son escasos y limitados a una ansiedad leve; por lo que es un
dolor de naturaleza nociceptiva y aparece por la estimulacién quimica, mecénica o térmica de
nociceptores especificos (Zucca, 2022).

El Dolor Agudo “es la consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas
nociceptivos; se manifiesta generalmente después de una lesion tisular somatica o visceral, es
autolimitado y desaparece habitualmente con la lesién que lo originG”; por lo tanto, cumple una
funcidn de proteccion biologica al actuar como una sefial de “alarma” a nivel del tejido lesionado
(Arredondo et al., 2022, p. 3).

El recién nacidos pre término presenta inmadureces fisicas y funcional de sus 6rganos y
sistemas, son muy labiles al mundo extrauterino, especialmente del Sistema Nervioso Central
(SNC), haciéndolos extremadamente vulnerable a los factores medio ambientales, por estas
razones, sus adaptaciones al medio extrauterino se encuentran limitadas (Meléndez et al., 2021;

Ota, 2018).
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Dolor definido como una experiencia sensorial y emocional desagradable causado por
dafio tisular potencial o real. Los recién nacidos no lo pueden comunicar, esto significa que el
dolor es una experiencia subjetiva e implica la expresién de un componente emocional (Bujan,
2020).

Los recién nacidos prematuros en las unidades de cuidados intensivos estan separados del
vinculo materno, expuestos a multiples procedimientos invasivos de rutina lo que les generara
experiencias de dolor (Ochoa, 2021).

Enfermeria cumplen un rol importante en la valoracion del dolor por ser una percepcion
subjetiva (Garcia & Alvarez, 2021). Los recién nacidos pretérminos no expresan explicitamente
el dolor, las enfermeras tienen los conocimientos sobre los instrumentos disponibles para el
reconocimiento y determinacion del dolor, comprender las escalas de evaluacion del dolor y los
signos fisioldgicos y conductuales permitiran reconocerlo y asi emplear técnicas para reducir el
dolor brindando tratamiento farmacolégico y no farmacologico (Bujan, 2020).

La paciente presentd como factor relacionado agente lesivo fisico, asociado a periodo
postoperatorio mediato de derivacion ventricular externa por hidrocefalia congénita. Los factores
relacionados que presentan los prematuros hospitalizados, es que se encuentran expuestos a
manipulaciones y procedimientos médicos con fines diagndsticas, por tanto, son susceptibles al
dolor (Barra et al., 2021).

Asi estos no sean evidentes, también se encuentra expuesto al estrés y alteracion de
vigilia, asi mismo, el autor sefiala que por estas razones los prematuros son los grupos mas
vulnerable, al no recibir un tratamiento adecuado a horario, y estar bajo el aspecto del dolor, los

intercambios metabdlicos, sistémicos, concurrente con la liberacion de hormonas agregados con
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el estrés, conllevando a ser propenso a infecciones, por baja reaccion del sistema inmunolégico
(Garcia & Alvarez, 2021).

Se observaron las siguientes caracteristicas indicativas: expresion facial de dolor,
irritabilidad, puntaje moderado en la escala de evaluacion PIPP (10 puntos). Dado que el recién
nacido no puede hablar, es crucial observar su facies de dolor, apoyandose en signos mediados,
como cambios en el comportamiento y fisiologicos, como el fruncimiento de la frente, cierre de
los ojos con parpados apretados, surco naso labial pronunciado, lengua tensa y curvada en
respuesta a estimulos dolorosos; la irritabilidad se manifiesta con llanto desconsolado, de tono
elevado y extenso; ademas, puede haber agitacion como respuesta a estimulos dolorosos, con
alteraciones intensas en los miembros, rigidez y arqueamiento de la espalda (Rivera, 2021).

Con la finalidad de disminuir el dolor en la paciente se utilizo la intervencién de
enfermeria: Administracion de Analgésico; por lo tanto, al paciente se le administra paracetamol
450 mg V.E, condicional al dolor y fiebre (Arredondo et al., 2022).

Se evalua la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de la administracion.
Se empieza con notar sefiales no verbales de molestia, en particular en pacientes que no
consiguen hablar, en este punto es sumamente importante la observacion en cuanto a las
expresiones faciales y saber diferenciar el llanto porque también es visto como un recurso de
conexion a lo largo de los primeros meses de vida; los recién nacidos lloran ante varias
circunstancias y alcanzar la satisfaccion de su exigencia vital, como respuesta al hambre, frio,
incomodidad o alivio del dolor (Hernandez et al., 2020).

Asegurar de que el enfermo recibira los analgésicos oportunamente, los tratamientos
farmacoldgicos son utilizados unicamente para el dolor moderado o grave y mas utilizados son

opiaceos, los acetaminofenos y anestésicos locales, para ellos se tiene que tener una vigilancia
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constante con los pardmetros de las funciones vitales antes y después de cada aplicacion
(Fernéndez et al., 2019; Ohlsson & Shah, 2020).

Garantizar la analgesia y los métodos no farmacoldgicas tambien ayuda con la reduccion
del dolor ademas que es menos invasiva y se puede formar la familia en la forma de mejoria del
dolor, con el modo madre canguro equivale en facilitar cuidado a los recién nacidos,
sosteniéndolos en contacto piel a piel con su mama o papa, promoviendo salud y confort durante
la ejecucién de un procedimiento doloroso, también se emplea el reflejo de succion que es través
de una tetina 0 mediante la administracion de glucosa o sacarosa de forma oral al momento de
realizar un procedimiento doloroso (Bujan, 2020).

Por otro lado, también es recomendable conocer el historial de alergias a medicamentos
del neonato, ya que tienen un alto efecto negativo en la salud de los enfermos; el objetivo es
alcanzar disminuir la exposicion relacionados al uso de farmacos, la Organizacion Mundial de la
Salud estimula finalmente los programas de Farmacovigilancia (Santos et al., 2020).

Por otro lado también es importante aplicar los 10 correctos, ya que el incumplimiento de
las normas pueden traer los sucesivos fallos; los medicamentos aplicados llevaron distintos
ordenes, las dosis suministradas retardaron de las indicadas, fueron aplicados por vias diversas
de las recomendadas; los pacientes recibieron medicamentos no autorizados, los farmacos fueron
dosificados 1 h después o 1 h antes del horario planeado (Puma-Quito et al., 2021).

Perfusion tisular Cerebral Ineficaz
Segun NANDA se precisa como el descenso de la circulacién sanguinea periférica que

puede comprometer la vida (Herdman et al., 2021).
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Igualmente, el riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, es definido como la
desigualdad entre la presién arterial media (PAM) y la presion intracraneal (PIC) o la presion
venosa central en la yugular (Dominguez, 2024).

Igualmente, La perfusion tisular ineficaz describe la falta de flujo sanguineo oxigenado a
areas del cuerpo; la perfusion adecuada es perjudicial para el funcionamiento de los 6rganos y
sistemas del cuerpo, ya que los 6rganos y tejidos que no perfunden se dafiaran y eventualmente
podrian provocar la muerte (Wagner & Lukey, 2023).

Del mismo modo la perfusion tisular cerebral ineficaz del paciente en estudio es a causa
de la hidrocefalia adquirida en los prematuros o hidrocefalia poshemorrégica, se presenta en el
espacio subaracnoideo del sistema ventricular, debido a un mecanismo de obstruccion por los
coagulos sanguineos, produciendo una aglomeracion excesiva del liquido cefalorraquideo en los
ventriculos cerebrales, ocasionando dilatacion ventricular y casi siempre aumento de la presion
intracraneal (Villamor et al., 2023).

Es importante fijar el confort de los 6rganos y tejidos, es importante fijar el traslado de
oxigeno y nutrientes a la célula para ejecutar sus tareas vitales; ya que cualquier dafio agudo
puede influir a la hipoxemia a nivel tisular y la disfuncion celular (Rodriguez & Donoso, 2024).

En la hipoxemia grave, existe un descenso de la aportacidn de oxigeno, esto se sostiene
muy agradecido a la reparacion definida por incremento en la comision de remocion; a nivel
local, suceden unas secuencias de progresos de autorregulacion que orientan al descargo de
materias vasodilatadoras como la prostaciclina, el 6xido nitrico o el factor hiperpolarizante
subordinado del endotelio, en contestacion a la caida de la presion de oxigeno (Hernandez et al.,

2020).
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La hidrocefalia, es un sindrome polimoérfico, agrupa afecciones variadas que pueden
producir la discapacidad mental. El paciente en estudio, es un RN prematuro de 29 semanas con
muy bajo peso al nacer, con multiples patologias como hemorragias interventriculares de tercer
grado bilateral mas leucomalacia periventricular izquierda, més la hidrocefalia post hemorragica
y actualmente con ventriculitis en tratamiento. La hemorragia intraventricular, esta relacionado a
la fragilidad en la vasculatura cerebral profunda, la variacion del flujo sanguineo cerebral y los
trastornos de coagulacion mayormente ocurren entre las 24 y 32 semanas de gestacion y durante
los primeros tres dias de vida (Hernandez et al., 2020).

En el paciente en estudio dentro de los signos y sintomas que se encontr6 fue la anemia,
ventriculitis, deterioro neuroldgico y lesion cerebral. Al momento de la evaluacion el paciente en
estudio presenté anemia con una hemoglobina de 9,1 mg/dl; ademas, en la literatura refiere que
los prematuros recién nacidos de bajo peso y los neonatos con restriccion del crecimiento
intrauterino, tienen anemia al nacer, el hierro es importante para el cerebro fetal; y su deficiencia
en la infancia temprana presenta multiples consecuencias irreversibles (Hernandez et al., 2020).

En el momento de la evaluacidn el paciente en estudio presenta un deterioro del estado
neuroldgico a causa de la hemorragia cerebelosa asociada con déficits severos del desarrollo
motor, produciendo compromiso severo cuando se afecta el vermis y las hemorragias de mayor
volumen; segun la literatura, méas de la mitad de los prematuros, muestran atrofia de cerebelo,
cuando esta asociado a lesiones supratentoriales (Miguez & Chacdn, 2019; Ortiz-Ordofiez et al.,
2020).

El paciente en estudio debido a su prematuridad y labilidad presenta una lesion cerebral
de origen hemorragico Intracraneal lo que ocasiono una hidrocefalia, debido a ello se le coloca

un sistema de derivacién ventricular lo que ocasiono una lesion cerebral (Espinoza Zambrano
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et al., 2020). Esto en los prematuros, se producen en la sustancia blanca, usualmente asociadas a
alteraciones neuronales, axonales de la corteza cerebral y otras zonas de sustancia gris, las
hemorragias intracraneanas que incluyen la matriz germinal, intraventriculares y
intraparenquimatosas y por ultimo las lesiones del cerebelo (Cerisola et al., 2019).

Los atributos concluyentes en el recién nacido de la investigacion se encontraron la
presion intracraneal (presion del LCR), el ventriculo cerebral va depender del flujo sanguineo
cerebral y el flujo del liquido cefalorraquideo; por tanto, la Patogénesis es multiple y su
instauracion puede ser aguda o cronica, por ello es preciso el diagndstico temprano para instituir
las proporciones de tratamientos oportunas y prevenir las dificultades neuroldgicas que puede
ocasionar, para establecer la terapia ideal (Miguez & Chacon, 2019).

La inquietud es otra de las caracteristicas evidenciadas en la paciente y expresada
mediante agitacion como resultado del método doloroso, causan movimientos fuertes de las
extremidades, agitacion, rigidez, con extension de los dedos y arqueamiento de la espalda
(Fernéndez et al., 2019).

La inspeccion y exploracion general de los reflejos neurolégicos alterados es importante
dentro de la exploracion neuroldgica; porgue, se evidencian los sintomas primarios los cuales son
aspectos esenciales para brindar un buen diagndstico entre ellos, sindromes, encefalopatias y
enfermedades metabdlicas; ademas, del perimetro cefalico hay que observar alteraciones en la
forma del craneo, prominencias, aplanamientos y segun la edad, la fontanela y las suturas (Duat,
2020).

Por consiguiente para lograr en el paciente una buena perfusion tisular cerebral, se
considero las intervencion de enfermeria a efectuar frente a este tema se basan en informar a la

familia o allegados, todo procedimiento a realizar a paciente menores se le informar a los padres
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ellos autorizaran, su hijo menor sea intervenido, y se explica la importancia, beneficios y
complicaciones de la operacién; Calibrar el transductor es importante tener un buen equilibrio el
dren ya que de eso depende la eliminacidn del liquido cefalorraquideo, para ello se fijay se
sujeta a la altura ideal empleando un dispositivo de fijacion para maxima duracién, comodidad
del lactante (Instituto Nacional del Nifio San Borja [INSN], 2021).

La monitorizacién de la presion intracraneal es una de las actividades que se realizd en el
paciente. La presion intracraneal (P1C); definido como el resultado del equilibrio entre los
diferentes componentes del compartimento intracraneal, el encéfalo 80% el flujo sanguineo 10%
y el LCR es el 10%, su volumen debe ser constante el aumento de un componente debe ser
compensado por la disminucion del volumen del otro, lo ideal es mantener una PIC 5 mm Hg, y
7-8 cm H20 o PIC< 20 mm Hg (Felipe & Del Toro, 2022).

En ese sentido, la colocacidn de un sistema de derivacion ventricular externa, ayudo a
mantener una presion intracraneal optima y el monitoreo constante de la presion intracraneal, la
estabilizacion en el paciente y la instauracion de medidas de soporte, asegurando una adecuada
oxigenacion, (Sat02>95%) y ventilacion (PaCO2 entre 35-40 mmHg), la elevacién de cabeza
entre 15-30° y posicion de la Cabeza centrada (Piano et al., 2023).

Se monitorizé la cantidad/frecuencia y caracteristica del drenaje del liquido
cefalorraquideo. Para ello es importante definir que el LCR es incoloro como “agua de Roca
“cubre el encéfalo, médula espinal, circula en el espacio subaracnoideo amortiguando ante
cualquier agresion, la monitorizacion de la cantidad/frecuencia del drenaje del LCR permitio
obtener informacion valiosa que contribuy6 al diagnostico y el estudio microscépico es

fundamental, realizar a través de la puncion lumbar esto da una idea inicial del diagndstico, y el
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estudio microscopico se orienta en la busqueda cuantitativa y cualitativa de células
hematoldgicas (Hernandez et al., 2020).

Monitorizar ingreso y perdidas de liquidos es sumamente importante y sobre todo en los
pacientes con un drenaje ventricular ya que de eso depende si se llega a drenar el liquido
cefalorraquideo, ademas el balance hidrico es relacionar el volumen y composicion tanto de los
liquidos recibidos como de las pérdidas, dentro de un tiempo determinado, que permite proceder
sobre los desbalances conseguidos y favorece sostener la equidad del medio interno del
prematuro (NuUfiez, 2022).

Mirar si existe infeccion o fuga de liquido en el punto de insercion, la presencia de
infeccion mayormente se da por una mala limpieza de la zona de insercion de la derivacion, es
por ello que se debe se observar los signos de infeccion y saber actuar rapidamente para evitar
una sepsis localizada; el sistema nervioso central, desde el sitio de inmunidad, cuenta menos
réplica a las afecciones necesario que tiene menos concentraciones de suplemento y amplitud
(Ulloque-Caamafio et al., 2019).

Administracion de antibioticos son utilizados Unicamente, para combatir bacterias
resistentes a otros farmacos para ellos se tiene que tener una vigilancia constante con los
parametros de las funciones vitales antes y después de cada aplicacién y de los efectos adversos
(Fernandez et al., 2019).

Es importante Monitorear las consecuencias de la provocacion del medioambiente sobre
la PIC, es importante el cuidado de enfermeria en el chequeo de la presion intracraneal (PIC) en
la contusion craneoencefalica severo, indecision se sustenta en la verificacion de los causantes de
la lesién necroldgica que va empeorar la situacion de los infantes como son: fiebre, hipotensidn,

hipoxemia, hiperglicemia, convulsiones, entre otros; ademas, el profesional de salud deberia
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saber la escala de Glasgow para nifios y modificarse por edad, asi difundir los cambios que pasen
del parecido (Villagrasa, 2020).

La monitorizacion de las funciones vitales, es por lo general realizado por enfermeria, es
una actividad de rutina en el hospital y es extremadamente importante, ayudara determinar la
salud del individuo, nos permite valorar la progresion de la enfermedad y puede predecir el
deterioro clinico (INSN, 2021).

La Monitorizacion de la temperatura ayudara la identificacién oportuna del incremento
de la temperatura. fiebre se define como la presencia cuantificada de una temperatura axilar
mayor a 38° (Garcia & Callejas, 2022). Y el recuento de leucocitos en LCR es el mejor
biomarcador en el diagnostico y las proteinas en LCR presentan una amplia exactitud El estudio
microbioldgico tiene gran importancia ya que permite identificar el agente causal y la aplicacion
del tratamiento correcto (Patrycja et al., 2021).

Pc Infeccion

Segun NANDA refiere que es “susceptible a una invasion y multiplicacion de organismos
patdgenos que comprometer la salud” (Herdman et al., 2021d).

Un riesgo de infecciones ocurren cuando los mecanismos de defensa naturales de un
individuo son inadecuados para protegerlo; por lo tanto, los microorganismos como bacterias,
virus, hongos y otros parasitos invaden huéspedes susceptibles a través de lesiones y
exposiciones inevitables (Vera, 2024).

Igualmente, un riesgo de infeccion esta estrechamente relacionado con el grado de dafio

tisular, la contaminacion y el dafio a la vasculatura (Coombs et al., 2022).
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En ese sentido cabe mencionar, que una infeccion es la proliferacion de suficientes
bacterias en el seno de los tejidos, que pueden desarrollar la capacidad agresiva necesaria para
inducir fendmenos inflamatorios locales como respuesta (Bravo-Coello et al., 2021).

Por otro lado, el riesgo de infeccion del sistema nervioso central asociadas a dispositivos
como el drenaje ventricular externo es frecuente. Los drenajes ventriculares externos (DVE) son
dispositivos utilizados en patologias neuroquirirgicas como la hemorragia interventricular
complicada con hidrocefalia, tal es el caso del paciente en estudio con hidrocefalia secundaria a
hemorragia, su finalidad es de evacuar el liquido cefalorraquideo excesivo (Ramirez-Palomino &
Saal-Zapata, 2021).

Los prematuros extremos menores de treinta y dos semanas, son hemo dinamicamente
inestables, con riesgo de hemorragias cerebrales, leukomalacia e insuficiencia cardiaca. Por la
presencia del ductus arterioso su corazén es inmaduro por su tamafio es muy labil con mayor
riesgo de infecciones (Ortiz & Nolberto, 2021).

Las infecciones asociadas a la colocacion de un drenaje ventricular externo, es constante
en las unidades de cuidados intensivos en los hospitales; por lo tanto, es muy importante seguir
las pautas de asepsia estrictas (Arango, 2023). Y conocer los microorganismos principalmente
involucrados en la infeccion y administrar un tratamiento antibidtico adecuado, reduciran los
riesgos asociados a las infecciones en el sistema nervioso central (Cordero-Cabrera et al., 2023).

Ademas, la administracion intraventricular de antibiéticos ha resultado muy eficaz en este
tipo de complicaciones, y se utiliza de manera coordinado con la administracién intravenosa en
la préactica clinica, con el cuidado respectivo para prevenir las complicaciones por infecciones

que se pueda producir (Abad, 2022).
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Las infecciones del sistema nervioso central son las complicaciones méas graves y
complejas de tratar acompafiandose de una alta mortalidad; los cuales, se pueden presentar de
forma aguda, subaguda; por lo que se han identificado diferentes factores que pueden aumentar
la influencia de complicaciones, algunos relacionados con el tipo de valvula y la causa de
hidrocefalia (Téllez & Mosquera, 2021).

En el paciente se realizan procedimientos invasivos como la colocacion del sistema de
derivacion ventricular externa. Entre las complicaciones encontramos: la disfuncion de origen
mecéanico y las infecciones del sistema de derivacion; estas dos complicaciones tienen medidas
terapéuticas totalmente diferentes, por lo que su diferenciacion es vital durante la practica
clinica; sin embargo, las manifestaciones principales de las infecciones del sistema de derivacion
es la disfuncion de éste, pudiendo presentarse como un sintoma aislado o asociado a otros
sintomas sutiles, lo que dificulta el adecuado diagndstico (Duarte et al., 2019).

Dentro de las enfermedades congénitas se encontrd la hidrocefalia definida igual que un
defecto congénito del sistema nervioso central por trastorno en la produccion y circulacion del
liquido cefalorraquideo (LCR), los factores asociados son: factores maternos, embarazos
gemelares, edad materna menor de 18 o mayor de 35 afios, obesidad maternal asociado al riesgo
de tener un hijo con defecto de tubo neural, la hipertension maternal, Infecciones maternas por
TORCH vy el parto pretérmino, los recién nacidos pretérminos presentan mayor riesgo de
desarrollar una hemorragia cerebral durante o después del parto, y esto fue la razdn que conllevo
a producir un sangrado ventricular debido a la fragilidad ocasionando una hidrocefalia congénita
(Hernandez et al., 2020).

En el paciente al realizar exdmenes de laboratorio al liquido cefalorraquideo presenta

valores alterados de los exdmenes de citoquimicos, el estudio del liquido céfalo raquideo
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realizamos con la finalidad de buscar glucosa y proteinas que son de gran utilidad para el
diagndstico (Lopez, 2023).

Al respecto, el examen que se le realizé al paciente el dia de la evaluacién, en los
resultados se obtienen glucosa menos a 20 mg/dL lo ideal seria de 50- 80 mg/dL, proteina 790.5
mg/dL. Deberia ser de < 70 mg/dL, Leucocitos de 70 cel/uL, deberia ser de 30 cel/dL, hematies
8700 cel/uL en el paciente sano no se deberia visualizar y el color del liquido cefalorraquideo es
claro como cristal de roca, en nuestro paciente observamos hematico, y como se puede observar
los valores estan alterados en el caso de la glucosa por debajo de lo normal y el resto son muy
altos, el volumen del liquido cefalorraquideo en recién nacidos varia entre 10 a 60 ml (Requena
& Gil, 2020).

El paciente en estudio en el momento de la evaluacion se encontraba con tratamiento
prolongado por presentar ventriculitis esto asociadas a la colocacion del dispositivos del drenaje
ventricular externo la ventriculitis, que es la principal complicacion de este procedimiento es la
infeccion del LCR desarrollandose cuadros de ventriculitis los cuales se asocian a ciertos
factores de riesgo como el tiempo de permanencia del dispositivo, el nimero de veces de toma
de muestra de LCR, presencia de sangre a nivel de ventriculos y la técnica con la que fue
colocada (Ramirez-Palomino & Saal-Zapata, 2021).

La deteccion de infecciones actuales estara orientada en la vigilancia si el paciente
presenta fiebre, habitualmente asociada a sintomas de disfuncién valvular, como son la cefalea,
nauseas o compromiso de conciencial; ademas, pueden presentar déficit neuroldgico focal,
rigidez de nuca, convulsiones y fotofobia; y la demostracién de bacteriemia es otra causa, en un

paciente con derivativa ventriculo atrial (Hernandez et al., 2020).
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La evaluacidn de los Valores de complemento tanto en el LCR permitird obtener
informacidn valiosa que contribuye al diagnostico y la formulacion del pronéstico en pacientes
con enfermedades neuroldgicas, y de suma importancia en procesos infecciosos; por lo tanto, el
estudio del LCR lo conforman: examen fisico valora color y aspecto; el quimico la concentracion
de varios compuestos de interés como glucosa, proteinas, enzimas, entre otros; y con el examen
microscépico es buscar células: hematies y leucocitos; por Gltimo, el estudio microbiol6égico
identifica y aisla el agente infeccioso causante de la enfermedad (Téllez & Mosquera, 2021).

La cuantificacion de la temperatura es desde siempre uno los retos de la medicina,
muchas enfermedades tienen como signo inicial un incremento y la disminucion de la
temperatura, ya sea a cuerpo completo o en regiones muy bien localizadas (Tapia, 2020). Un
desequilibrio indican infecciones, desordenes metabolicos, cardiovasculares, inflamaciones y
cancer; al respecto, la Asociacion Médica Americana sefiala los siguiente: para los seres
humanos en un estado de salud sano, el rango térmico “normal”, va de los 36,5° hasta los 37,2°
(Castafieda et al., 2021).

La deteccion de infecciones actuales sera a través de la vigilancia si el paciente presenta
fiebre, habitualmente asocian sintomas de disfuncion valvular, como son la cefalea, nauseas o
compromiso de conciencial; también, pueden presentar déficit neurolégico focal, rigidez de
nuca, convulsiones y fotofobia; igualmente, la bacteriemia son otra causa, en un paciente con
derivacién ventriculo arterial (Fernandez et al., 2021).

Por consiguiente, para lograr disminuir el riesgo de infeccion y evitar agravar la
enfermedad, se considerd las intervenciones de enfermeria, como el lavado de manos antes y
después de cada procedimiento. El lavado de las manos de forma correcta es sumamente

importante para disminuir las probabilidades de trasmisién de infecciones a través del personal
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meédico y de enfermeria (Perozo-Mena et al., 2020). La buena técnica del lavado de manos
implica disminuir en lo posible la transferencia de microorganismos patdgenos de una persona a
la otra (Zanchez-Garcia & Hurtado- Moreno, 2020).

Mantener un sistema cerrado mientras se realice la monitorizacion hemodinamica, se
podria evitar aquellas infecciones asociadas a dispositivos de derivacion ventricular externa de
LCR; estas complicaciones siempre seran frecuente debido a la colonizacion del catéter durante
la instalacion en el pabellon; los SDVE actlian como una puerta de entrada directa al ventriculo,
por lo que el tiempo de permanencia y la manipulacion excesiva han mostrado aumentar el
riesgo de infeccion; ademas, la filtracion de LCR y segun la gravedad del paciente en que se
encuentre son factores de riesgo (Fernandez V. et al., 2021).

Otra actividad fue, mantener aséptico mientras se cambian los sistemas y lineas
endovenosas; para lo cual, el profesional de enfermeria son los responsables de realizar practicas
seguras durante el tiempo de administracion de los farmacos a los nifios, caso contrario
incurririan en problemas éticos y legales (Carrasco-Fernandez et al., 2021).

.Se cuenta con la insercidn de un catéter de acceso intravenoso (PICC), aplicando las
medidas de bioseguridad universales, y la verificacidn de la colocacion correcta; en la actualidad
se cuenta con profesionales de enfermeria que tienen un papel trascendental en el manejo de
dispositivos intravasculares; por ende, es competencia de enfermeria de incorporar a su practica
diaria la valoracién del sitio de insercion, y el mantenimiento que requiere a través de una
adecuada técnica de curacion y el oportuno retiro cuando ya no es indispensable su presencia
(Vézquez-Espinoza et al., 2021).

Finalmente, otra de las actividades fue, Asegurar con una técnica de cuidados adecuado

de heridas; en ese sentido, la enfermeria posee amplios conocimientos y destrezas
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especificamente en el manejo de pacientes postquirdrgicos y en pediatricos, como valorar y
diagnosticar posibles riesgos de infeccion en la incisién quirirgica de manera preventiva y
mantener cubierta la herida quirargica con sus apositos (Tavera et al., 2021).

Conclusiones

Segun a las dificultades reconocidos en el lactante prematuro, con diagnostico
hidrocefalia congénita y post operado inmediato de colocacion del sistema de derivacion
ventricular externa, el plan de cuidados de enfermeria en sus V fases.

Por su parte, El protocolo de cuidados de enfermeria facilitdé proporcionar una asistencia
humanizado, integral y de calidad al paciente neonatal portador de un sistema de ventriculo
externo, llegando a lograr los propositos planificados para su bien, propio y de cualidad al
lactante.

Inevitable a las circunstancias del lactante las atenciones estaban encaminados
fundamentalmente al seguimiento constante en la localizacién temprano de probables
dificultades y la lactante presentd una mejoria con estancia prolongada.

Se conocio la relevancia del uso de las taxonomias NANDA NOC-NIC, con tal de
emplear un parecido estilo apoyado en cognicidn y cooperar a indagaciones en el area de

enfermeria.
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PLANEACION - EVALUACION
DIAGNOSTICO Puntuacion _Cfo EJECNUCIO L. e ‘2
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ev%dencia de doIoF; 2 en: 2 Actividades Leve (4) +2
mediante pruebas Aumentar
estandarizadas a4
(PIPP dolor | Escala: De moderado2 a Se determind la ubicacion, caracteristicas,
Moderado 10 pts.), | leve 4 calidad y nivel del dolor antes de|m 4
para aquellos que ..
no pueden administrar al lactante.
comunicarse Se comprob¢ el historial de alergias a
verbalmente, medicamentos. M N
expresion facial del
dolor y  conducta Se administr6 los analgésicos a la hora
defensiva. adecuada, dosis correcta segtin indicacion | M N 4
médica.
Indicadores Se controld los signos vitales antes y
210222 Agitacion (2) después de la administracion de los
analgésicos.
2 M|[T| N 4
210206 Expresiones faciales Se evaluo la efectividad del analgésico a
de dolor (2) , intervalos regulares después de la
210223 Irritabilidad (2) administracion. 4
2 M|[T| N
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DIAGNOSTICO e PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultados e Indicadores basal Pugﬁ:ﬁgon Intervenciones/Actividades Puntu(alc_lso)n final Punct:r?]%?g de
(1-5) M |[TIN
2.CP:  Perfusion | Resultado: Intervencion:
tisular cerebral | Perfusion tisular: Cerebral Mantener Monitorizacién de la presion intracraneal PIC
ineficaz e/p Lesion 2 en:2 Desviacion leve del +2
Cerebral Anemia, Actividades rango normal 4
ventriculitis Aumentar a:
Deterioro del 4
estado neuroldgico. | Escala: _ Se monitorizo la cantidad, frecuencia y
Desviacion sustancial del caracteristica del drenaje del liquido
rango normal (2) .
cefalorraquideo.
Desviacion leve del rango S _ _ T N
normal (4) Se monitorizo el ingreso y perdida.
M |T N
Indicadores Se observé si hay infeccion o fuga de
040620 reflejos neurolégicos liquido en la zona operada.
alterados 2 T 4
040602 presion intracraneal Se administr6  antibiéticos  segun
prescripcion médica. 4
2 M N
Se monitorizo la temperatura y el
o recuento de leucocitos. 4
040605 inquietud
2 M |T| N




Plan de Cuidados
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PLANEACION - EVALUACION
) EJECUCION
DIAGNOSTICO
ENFERMERO . Puntuacion basal | Puntuacion . . Puntuacién Puntuacion
Resultados e Indicadores (1-5) diana Intervenciones/Actividades TN final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion: L
3.CP:Infeccion (0004) Infeccion. Mantener (0702) Estado inmune m%&;:;zg%rgl
elp 3 en: 2 +1
procedimientos Aumentar | Actividades rango ZTormal
invasivos, a4 “
enfermedad Escala: Lavado de manos antes y después de
congenita, Desviacion grave del o . : M N
ventriculitis rango normal (3) cada actividad de cuidados al paciente
Desviacién moderada del Manteper un sist(_ema_ cer_rgdo mientras
rango normal (4) se realiza la monitorizacion M|T
hemodinamica invasiva
Indicadores Mantener aséptico mientras se cambian
Detecciones de los sistemas y lineas endovenosas
infecciones actuales 3 M 4
Valores de Contar con la insercion de un catéter de
complemento acceso intravenoso (PICC), aplicando
las medidas de bioseguridad 4
universales, y la verificacion de la
3 colocacion correcta M
Temperatura corporal Asegurar una técnica de cuidados
3 adecuado de heridas. M 4




Apeéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES A

Nombre: ...
Fecha y hora de ingre=o al s=rvicio!

. Fecha y hora de nacimisnto: .../ ... ... . Edad:.....dias Sexo: M F
Procedencia:50F 0 5P (O EMG O Consultorio O AC o UCIN g

T

Forma de llegada: Incubadora © Cuma O otroc.

Satds.... W Th.....’C APGAR 1 5 ES

mmhg FS......X FR
crrneanee e SEE UMD

NOMBre 08 18 MEENE ..o e creeeeee e st eeseessssesn et s ss s s ee s AICUPE R v TIPO B8 SAMET S eeeeeeenn. TEREFOMO e

nombre del Padre.
Tel&fono: ..

SO o o - = ' s TOVOUORURUOUREUORUOTO I (=3 s -1~ 11 -4 - SO

VALORACION SEGUNM PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud Il. Patrén de relaciones—ral

Cuantos hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciados | )

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

- DM} HIWV ) HERATITIS | ] HIPOTIRDIDISMO [
- TORCH [ ) VDRL( } Otro:...

- Hemoglobina: = z
- Alergiz= Mo [} 5 () lll. Patron valores - creencias
especificar. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espedfica
- Mdadicamentos que consume: Mo i - Religidn de los padres: Cabdlica Otro:
[T 1= o o= e O PO . - et
- Consumo de SUSEENCIES tomicas: Mo 51 ] e e e
especificar.. ... B T —
- N° de gestacidn....... Aborto IV. Patrén Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal: Mo Si 0 M. Grupo 5. y factor: afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- Complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HElp { ] Otroe. .

padre: - Estado emocional del Meonato: Trandguilo Irritado Llanto

- DM HIWY  HEPATITIS  Of0I o cereeeee oo semeereesiemenemene ; parsistents

- AlErEIEEI MO 51 BS PRI T et e .

- hizdicamentos que consume: Mo Si -Estado emocionzl de los padres: Tranguile Ansioso Irritable
LTt o= U . Indiferants.

- Consumo de sustenciss toxicas: No S
LTt T o= . - Muestra interés por la situacion de su hijo: Sif ) Mol )

Parto: - Precoupacidn princpal de los padres: ...

- Intrahospitalaria | | Extrahaspitalaric | |

- Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental  Cesares: si (] V. Patrdn perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestesia: Epidural [} Raquidea [} General { )
- Prasentzcion: Cefalico (| Podalico [ ) Trarsverso [ )

- L amnidtico: Clare { | Meconial () Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormida |} Activo () Somnolisnto| )
RN o Meonato sedado:
- Apgar:1’_ 5 ptos EG: Reactivo (] Letdrgico |} Hipoactivae | )
- sufrimiento fetal: No 5 - Reflejos: succién | ) bisgueda |} plantar{} Babinski [ ) Moro ()
- circular: Simpiz (| Doble: () Minguna (] - Prasencia de anomalias: Visidn_... .
- Profilaxis: umbilical | ) ocular { | wit. K[} Escucha
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mala i . . -
- Pupilas: Isocoricas | | Anisocariccas | | Reactivas |
COMENtArio 3dICIONaL: ..o Mo reactivas () Tamafio ()

__________________________________________________ Dnalor: Mo () S} =t L=l e |

- Cometario adicional:. ...




V1. Patrdn actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........
Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]
- Fio;n... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPAP(]
Pardmetros ventilatorios: Fics: ...
PEEP: .....

Fs —
Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tiraje | | Ptje de siherman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilartes [ | Roncantes| | Crepitantas (] en: ACP.._..
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

Actividad drculatoria

- Ritmo: Regular () irmegular( ]

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obs:
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema:Mof] Si() localizacion e

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wia Periférica | | ubicacion: MMSS [ ) MR ) Yugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremaores [ )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Ccomentario adiconal-... ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- &nopermesbdes s | Moy ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
{Consistencia.. ...

Cobostomia | )

Lty T=T =T SRR

X T T T o

wesicales:

BAiCCion espontanes: 5 () MWo()

Lo = =Ty o

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial { |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Fecha de coloCation. e

K. Patrdn -sexualidad-reproduccian

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:..

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NP2 (]  NWFT{}] MPP{] LME{} LM[]
FM |} por LM{] Gotero () SME() SOG() SGT()
() eastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo |} TEM@Eratura:. ...

H.Oo Dizs:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritema { ]

- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}

Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e

Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro sbdominal ... cmi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
gussnts | )
- Drenajes: Mo (] 50 ()
Lo Ty o
- COMEntEios: ..

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )

LU= L= o T T OO
Mujer:

Labios genitzles: Mormales | ) Edematizados (|

Secrecion waginal: Sangre [} Moco | ] blanquecinas | )
LU= L= o T T OO

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemeantarios: AGA, AX TOTRAX, ECOGRAFIAS 1/C

Firma v sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de
Atencidn de Enfermeria a un paciente del servicio UCIN Neonatal Este trabajo académico esta
siendo realizado por las licenciadas Gina Cardenas Inga y Sharon Yupanqui Solis, bajo la
asesoria de nuestra docente de curso Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La informacion
otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seréa de caracter
confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion 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 ningln 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: Fecha:

Firma
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Apeéndice D: Escalas de valoracion

PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE, STEVENS 1996)

INDICADOR TIEMPO DE
(Tiempo de observacion) OBSERVACION o ' o

/ GESTACION 36 = semanas 32 a <36 28 a <32 <28 semanas
Despierto y Despierto y Dormido y Dormido y
activo inactivo activo inactivo
€= 2N ojos abiertos, ojos abiertos, ojos cerrados, ojos celrrados
con sin con sin
{""“."""} COMPORTAMIENTO 15 seg movimientos movimientos movimientos movimientos
Bt - faciales faciales faciales faciales
. AUMENTO DE FC 30 seg. 0-4lpm 5-14Ipm 15 - 24 lpm > 25 Ipm
DIMSINUCION DE ’ 0-24% -
seg. =2 5 - 4! -7. > 75%
\@W SATURACION 02 058 B3AI% 7 A
Q Egaﬁ%?géo 30 seg. 0 - 3 seg. 3-12 seg. >12 - 21 seg. > 21seg.
30 seg. 0 -3 seg. 312 segq. >12 - 21 seg. > 21seg.
APRETADOS
SURCO 30 seg 0 -3 segq. 3-12 seq. >12 - 21 seg. > 21segq.
& NASOLABIAL
NO DOLOR O
DOLOR LEVE DOLOR MODERDO DOLOR INTENSO



Apéndice E: Examenes de laboratorio del

Exdmenes auxiliares.

recién nacido pre termino.
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Examenes 01/07 | 04/07 | 07/07 11/07 13/07 16/07 | 20/07 | 24/07 | 03/08
Perfil de coagulacion: 16.4 18.5 19.4 17.6
Tp 385 452 434 46.3
Ttp 271 282 188
Fibrin6geno
Bilirrubinas: bt 11.34 6.2 10.02 8.19 6.45 3.85 5.6 4.29
Bd 1.54 2.77 6.89 5.43 4.12 2.32 3.48 1.71
PCR 5.3 5 5 5 5 5 5 5 5
Hemograma: 10.5 13.6 10 13 111 8.7 10.9 9.1
Hb. 30.5 39.3 28.5 371 31.2 255 30.9 26.5
Hematocrito | 23240 21130 | 16760 | 13050 | 16320 | 12530 |11790 | 12530
Leucocitos 0 0 0 0 0 0 0 0
Abastonados | 391000 534000 | 485000 | 360000 | 335000 | 263000 | 236000 | 368000
Plaguetas
UREA 23.6 26.4 14.3 31.1 19.6 20.7
CREATININA 0.48 0.74 0.33 0.31 0.26 0.26

Interpretacién: segun con los examenes realizados se evidencian que como antecedente la

paciente presentaba hipoglucemia, presencia de leucocitos evidencia puncién lumbar traumatico.

Fuente: historia clinica

Interpretacidn: presencia de anemia y se le transfunde paquete globular.
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Examenes Fecha de los examenes
citoquimicos 07/07 11/07 13/07 19/07 27107 03/08
LCR
Glucosa 22 21 23 30 Menor 20 | Menor 20
Proteina 435 229 250 216,5 611 790,5
Leucocitos 30 49 52 25 5 70
Hematies 3120 835 8879 4050 32000 8700
PMN 82 88 70 55 48 80
mononucleares 18 12 30 45 52 20

Fuente: historia clinica.
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Apéndice F: Tratamiento que el paciente recibe.

Tratamiento médico.

LM 29 cc C/3hrs por SOG + Y/O FPP de 24 kcal, intercalado.

o Dextrosa al 12% (96 cc) + CINa 20% (1.7 cc) + CIK 20% (1.4cc).] 1.1cc/h.
o Vancomicina 25 mg EV C/8 hrs. lento y diluido pasar en 1 hora.

o Meropenem 65mg EV C/8 hrs. Lento y diluido pasar en 1 hora.

. Acido Ursodeoxicolico 26mg VO C/24 horas.

. CINa 0.9% 0.3cc/hrs por segundo lumen del PICC.

o Mucovit Bnf 20 Gotas. ¢/ 24 hrs.

o Osteovit Jr 1CC VO C/12 hrs.

° Medir perimetro cefalico y abdominal diario.

° Manipulacién minima.

o HGT 1 Hora Post Cambio De EV, CFV — OSA — BHE — Control de PAM.

. Paracetamol PRN



