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TEMA DE CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PREESCOLAR CON
GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS.



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal desarrollar el proceso
de atencion de enfermeria en paciente pre-escolar que acude al area de
emergencia en compafiia de su madre, quien refiere un cuadro clinico de + 24
horas de evolucion caracterizado por presentar 8 deposiciones acuosas,
fétidas, emesis en moderada cantidad con presencia de contenido gastrico y
restos alimenticios, hipertermia 39°C, palidez generalizada y dolor en zona
abdominal. Inmediatamente se procede a la toma de signos vitales donde se
evidencia alza térmica que si no es tratada a tiempo con antipiréticos puede
haber convulsiones. Se canaliza via periférica para plan de hidratacion y
administracion de analgésicos, antibidticos y antipiréticos y se realiza balance
hidrico, para medir los ingresos y egreso del paciente. Se toma muestra para
citologia, coproparasitologico, microscopia y hemograma, para asi estar seguro
de que estamos tratando un caso de gastroenteritis por rotavirus. Una vez
estabilizado el paciente en el area de emergencia, se deriva al area pediatrica
para seguimiento y control durante su hospitalizacion. Se procede a la
elaboracion del proceso de atencién de enfermeria acorde a los patrones
funcionales de Marjorie Gordon que se encuentran alterados y que estan
comprometiendo el estado de salud del paciente. Esto se aplicard mediante el
uso de la taxonomia NANDA (diagndsticos), NIC (intervenciones) y NOC
(resultados) con el propdsito de cumplir nuestros objetivos y metas propuestas

en este estudio de caso clinico.

Palabras claves: Emesis, hipertermia, balance hidrico, rotavirus, PAE.



SUMMARY

The main objective of this work is to develop the nursing care process in a pre-
school patient who goes to the emergency area accompanied by his mother,
who reports a clinical picture of = 24 hours of evolution characterized by
presenting 8 watery, foul-smelling stools , emesis in moderate quantity with the
presence of gastric content and food remains, hyperthermia 39°C, generalized
pallor and pain in the epigastric area. Vital signs were immediately taken,
showing a rise in temperature that, if not treated in time with antipyretics, could
lead to seizures. A peripheral route is channeled for a hydration plan and the
administration of analgesics, antibiotics, and antipyretics, and a fluid balance is
performed to measure the patient's admissions and discharges. A sample is
taken for cytology, coproparasitology, microscopy and blood count, in order to
be sure that we are treating a case of rotavirus gastroenteritis. Once the patient
is stabilized in the emergency area, he is referred to the pediatric area for
follow-up and control during his hospitalization. The nursing care process is
elaborated according to the functional patterns of Marjorie Gordon that are
altered and that are compromising the patient's health status. This will be
applied through the use of the NANDA (diagnoses), NIC (interventions) and
NOC (outcomes) taxonomy with the purpose of fulfilling our objectives and

goals proposed in this clinical case study.

Keywords: Emesis, hyperthermia, fluid balance, rotavirus, PAE.



INTRODUCCION

Podemos definir a la gastroenteritis como una infeccion o inflamacion
que se produce en el revestimiento interno del estobmago y del intestino
delgado. Esto es provocado por agentes infecciosos como son; virus, bacterias,

parasitos, toxinas quimicas y farmacos (Costa, Polanco, & Gonzalo, 2019).

Segun datos estadisticos de la OMS, refiere que la mortalidad a nivel
mundial por gastroenteritis en nifios es aproximadamente de 1,87millones (19%
de mortalidad) (OMS/OPS, 2020).

El cuadro clinico principal de la gastroenteritis son las diarreas, vomitos y
dolor en la zona del estdmago tipo célico, hipertermia y cefalea. EI método mas
factible para detectar la gastroenteritis es valorando las manifestaciones
clinicas. Asi como tambien las pruebas complementarias y examenes de
laboratorio, como; hemograma completo, pruebas de cultivos de heces y
coprocultivos (Martin, Avilés, & Montero, 2017).

El tratamiento principal para la gastroenteritis es el reposo y la
rehidratacion oral y liquidos intravenosos. Asi como la administracion de
antibiéticos, antipiréticos, antiparasitarios y antidiarreicos. No obstante, la mejor
forma de prevenir la gastroenteritis es evitar ingerir alimentos sin lavar y agua
contaminados. Tambien lavarse las manos antes y después de cada actividad y
comida (Matrtin, Avilés, & Montero, 2017).

El siguiente estudio de caso tiene como finalidad aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en paciente de sexo femenino de 4 afios de edad con
diagnéstico de gastroenteritis por rotavirus que fue ingresada por presentar
cuadro clinico de 8 deposiciones acuosas, fétidas, emesis en moderada
cantidad con presencia de contenido gastrico y restos alimenticios, hipertermia
39°C, palidez generalizada y dolor en la zona del epigastrio. Paciente es
trasladada al area de Pediatria donde se le brindara los cuidados de enfermeria

y se tratara de restaurar su salud aplicando las taxonomias Nanda, Noc y Nic.

\



l. MARCO TEORICO

CONCEPTO DE GASTROENTERITIS

Podemos definir a la gastroenteritis como una infeccion o inflamacién
que se produce en el revestimiento interno del estbmago y del intestino
delgado. Esto es provocado por agentes infecciosos como son; virus, bacterias,

pardasitos, toxinas quimicas y farmacos (GPC, 2018).
EPIDEMIOLOGIA DE LA GASTROENTERITIS

Segun datos estadisticos de la OMS, refiere que a nivel mundial las
enfermedades gastrointestinales son la segunda mayor causa de muerte en
nifios menores de 10 afios edad. No obstante, es importante mencionar que la
mortalidad causada por enfermedades gastrointestinales anualmente es
aproximadamente de 525.000 nifios (OMS, 2020).

En América Latina, se evidencia una mortalidad del 5,1% en menores de
10 afios por diarrea y deshidratacion. Segun estudios realizados por Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) manifiesta que los hospitales
pediatricos del Ecuador cada 1.080 nifios menores de 5 afios fueron
diagnosticados gastroenteritis por rotavirus (40.8%). Afectando a 1 — 2 cada 3
nifos menores de 5 afos con una tasa de mortalidad 4,0% por 1,000 nifios
(GPC, 2020).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la gastroenteritis da inicio cuando se produce una
interaccion entre los distintos agentes causales y la mucosa intestinal lleva a
una eliminacién aumentada de agua y electrolitos por las heces. No obstante,
el cuadro clinico principal (diarrea) aparece cuando el volumen de agua y
electrolitos presente en la luz intestinal supera la capacidad de absorcién del

colon con la consecuente eliminacion aumentada por las heces (Brup, 2019).

Es fundamental mencionar que esto ocurre por dos razones: La primera
se debe al aumento de la secrecién y/o una disminucion de la absorcion y a los
patogenos, los cuales son causantes de producir dafio en la mucosa intestinal

con invasion de la mucosa o a través de toxinas (Brup, 2019).



Sin embargo, de cualquiera de estas dos formas se va a producir un
dafio fisico y funcional en los mecanismos de absorcién de agua y electrolitos
de la mucosa intestinal, una estimulacion de la eliminacion de los mismos y un
dafio en las hidrolasas presentes en la mucosa con la posible malabsorcion de
lactosa y otros nutrientes. Lo que va a conllevar a la deshidratacion y la

desnutricion del nifio (Albarran & Angos, 2018).
CAUSAS DE LA GASTROENTERITIS EN NINOS
Entre las causas principales de la gastroenteritis, tenemos:

e Infecciones entéricas: Rotavirus, adenovirus, Campylobacter,
salmonella y adenovirus

e Infecciones extraintestinales: Infecciones respiratorias, influenza,
infecciones virales.

e Alergia alimentaria: Alergia a leches y proteinas de soya.

e Trastornos de absorcion: Déficit de lactasa, déficit de sacarosa,
enfermedad celiaca, fibrosis quistica, intolerancia a la lactosa.

e Patologia gastrointestinal: Colon irritable, enfermedad inflamatoria
intestinal.

e Endocrinopatias: Hipertiroidismo, Diabetes mellitus y Sindrome de
Addison.

e Neoplasias: Feocromocitoma, sindrome carcinoide.

e Cuadros quirurgicos: Apendicitis aguda.

e Farmacos: Antibiéticos y laxantes.

e Intoxicaciones: Metales pesados (cobre, zinc) (Maestre & Duran, 2016).
FACTORES DE RIESGOS EN GASTROENTERITIS

e Malas condiciones en cuanto a higiene en el hogar.

e Moscas en basuras acumuladas o restos de comidas.

e Mala préactica de lavado de manos.

e Lactancia materna ineficaz antes de los 6 meses de edad.
e Agua, frutas y vegetales contaminada

e Anemiay desnutricion.

e Ingerir comidas mal preparadas (Gutierrez, Polanco, & Lindo, 2019).



CLASIFICACION DE LA GASTROENTERITIS

-Aguda: Menos de 7 dias.

Segln su duracion -Prolongada: 7 — 14 dias.
-Persistente: 14 — 30 dias.
-Cronica: Mas de 30 dias o recurrente.

-Inflamatoria.
Segun su inflamacién -No inflamatoria.
-Osmotica.
Segun el mecanismo -Secretora.
-Liquida.
Segun las caracteristicas -Disentérica
-Leve.
Segun el grado de -Moderada.
deshidratacion -Grave

Elab por: Maestre, B., & Duran, K. (18 de Abril de 2016). Gastroenteritis:
Causas, factores de riesgo, tratamiento y diagnostico en nifilos menores

de 10 afos de edad. Revista Pediatrica Integral, X1X(1), 51-57.

MANIFESTACIONES CLINICAS

e Areas de dolor: Abdomen (epigastrio)

e Gastrointestinales: Cdlicos, diarrea acuosas y fétidas, arcadas,

eructos, flatulencias, indigestion, ndusea y emesis.

e Fisiologico: Deshidratacién, escalofrios, fatiga, hipertermia, letargo e

Hiporexia.

e También comunes: cefaleas, taquicardia, poliuria, déficit de peso

(Costa, Polanco, & Gonzalo, 2019).
DIAGNOSTICO Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e Anamnesis (entrevista)

e Exploracion fisica.

Pruebas complementarias:

e Analitica basica: Hemograma, coagulacion, funcion renal e ionograma,

reactantes de fase aguda y analitica hepatica.
e Tira reactiva de orina (para ver grado de deshidratacion)
e Gasometria, electrolitos, urea, creatinina, glucemia y hematocrito.

Cultivos de heces:

e Gram de heces.



e Antigenos virales en heces (ELISA) (Martin, Avilés, & Montero, 2017).

Realizar examen de coprocultivo si presenta:

e Diarrea >3 dias.
e Inmunosupresion.
¢ Diarrea inflamatoria y/o hematoquecia.

Otros examenes a realizar:

¢ Radiografia de abdomen decubito y ortostético.

e Sigmoidoscopia/colonoscopia (Martin, Avilés, & Montero, 2017).

TRATAMIENTO ADECUADO PARA LA GASTROENTERITIS

e Infecciosa (por bacterias): Antibiéticos
e Parésitos: Antiparasitarios.
e Intoxicacién: Hidratacion con suero oral o liquidos intravenosos

¢ Intolerancia alos alimentos: Se deberan suprimir esos alimentos.
COMPLICACIONES DE LA GASTROENTERITIS

e Choque hipovolémico.

e Acidosis

e Perforacion intestinal y peritonitis
e f{leo paralitico

e Hemorragia del aparato digestivo.
e Intolerancia a los azucares

e Coma hepético.

e Deshidratacion croénica



1.1 JUSTIFICACION

Una vez estudiado e interpretado la enfermedad presente en paciente
pre-escolar con diagnéstico de gastroenteritis, puedo justificar que fue de vital
importancia elaborar este estudio de caso clinico debido a la morbi-mortalidad
que existe en los nifios menores de 10 aflos con gastroenteritis con una
frecuencia que oscila entre un 2 y un 9%, aunque algunos trabajos mencionan
hasta un 26%11.

Las gastroenteritis por rotavirus afectan principalmente a la poblacién
infantil, aunque se han asociado también con la poblacion de mas edad. Las
cuales podriamos evitar si la comunidad tuviese el conocimiento de sus causas

y factores de riesgos al igual que su sintomatologia en general.

Razon por cual, el presente estudio de caso clinico tiene como finalidad
Aplicar el Proceso de Atencion de enfermeria en pre-escolar de 4 afios de edad
con diagnéstico de gastroenteritis por rotavirus, para contribuir a mejorar su
estado de salud a través de la valoracion fisica y por patrones funcionales,
tomando en cuenta las intervenciones que debemos de realizar y proporcionar
como profesional de la salud durante la estancia hospitalaria que va a favorecer

en la evolucion del paciente.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar el proceso de atencion de enfermeria en pre-escolar con

gastroenteritis por rotavirus.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mencionar el cuadro clinico en un paciente con gastroenteritis por
rotavirus.

Establecer los factores de riesgo relacionados a la causa de
gastroenteritis en nifios.

Identificar los patrones funcionales alterados que afecta el estado de
salud del paciente.

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en pre-escolar con

gastroenteritis por rotavirus.



CASO CLINICO

1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre NNNN
Historia clinica 298637
Cédula XXXXXXXX
Edad 4 afios
Sexo Femenino
Etnia Mestizo

Lugar de nacimiento

Guayas — Guayaquil

Fecha de nacimiento

15-12 -2017

Residencia

Sector, Flor de Bastion

Convivientes

Padres y hermana

Ocupacioén Estudiante
Religion Catdlica
Grupo sanguineo Rh O+

Historial de vacunas

Aplicadas (RN a 6 meses): BCG, Hb, fIPV,
bOPV, Neumococo, Pentavalente,
Aplicadas (1 afio en adelante): SRP |,
DTP e influenza.

No aplicadas: Rotavirus | y Il, Varicela y
SPRIII.

Por aplicar (5 afios): bOPV, DPT e

influenza estacional.

Diagnostico

Gastroenteritis por rotavirus




. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
(HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE).

Paciente pre-escolar acude al area de emergencia en compafiia de su
madre, quien refiere un cuadro clinico de + 24 horas de evolucién caracterizado
por presentar 8 deposiciones acuosas, fétidas, emesis en moderada cantidad
con presencia de contenido géstrico y restos alimenticios, hipertermia 39°C,

palidez generalizada y dolor en la zona del epigastrio.

Antecedentes quirurgicos | No refiere.
Nacimiento: Parto distécico.
Pre — término.
Apgar: 9/10.
Madre refiere que le faltaron algunas

Antecedentes personales vacunas durante el primer afio de vida,
debido al factor tiempo en su trabajo.
Carnet de vacunacion: Incompleto: No hay
constancia de aplicacién de dosis rotavirus a
los 2 y 4 meses de edad.

Antecedentes patolégicos | Padre: No refiere.

familiares Madre: No refiere.
Comidas: 3 — 4 veces al dia.
Micciones: 3 — 4 veces por dia.
Habitos diarios Deposiciones: 2 a 3 veces por dia.

Suefio: +8 horas en la noche.

Liquidos: 6 vasos de agua al dia.

2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Recibo paciente pre-escolar en compafia de su madre, quien refiere
cuadro clinico de = 24 horas de evolucion caracterizado por presentar 8

deposiciones acuosas, fétidas, emesis en moderada cantidad con presencia de



contenido gastrico y restos alimenticios, hipertermia 39°C, palidez generalizada

y dolor en la zona abdominal.

Inmediatamente se procede a la toma de signos vitales donde se
evidencia presion arterial: 89/57mmHg, frecuencia cardiaca: 110Ixmin,
frecuencia cardiaca: 32rxmin, temperatura axilar: 39°C, talla: 16,2 kg y talla:
103 cm. Se canaliza via periférica para plan de hidrataciéon y administracion de
analgésicos, antibidticos y antipiréticos y se realiza balance hidrico, para medir

los ingresos y egreso del paciente.

Se toma muestra para citologia, coproparasitologico, microscopia y
hemograma, para asi estar seguro de que estamos tratando un caso de
gastroenteritis por rotavirus. Una vez estabilizado el paciente en el area de
emergencia, se deriva al area pediatrica para seguimiento y control durante su

hospitalizacion.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

e Piel: Palidez generalizada un poco aspera debido a la deshidratacion.

e Cabeza: Normocefalica. Cabello con buena implantacion capilar. No hay
presencia de lesiones en pares craneales o cicatrices previas a caidas.

e Ojos: Vidriosos debido al proceso de deshidratacion, simétricos. Pupilas
isocoricas reactivas a la luz.

e Nariz: Fosas nasales sin anomalias. Hay presencia de mucosas secas
debido a la gastroenteritis por rotavirus.

e Oido: Simétricos con presencia de cerumen en conducto auditivo.

e Labios: Secosy agrietados.

e Cuello: Mdvil, cilindrico y sin anomalias.

e Torax: Simétrico con buena expansion de torax al realizar la expiracion
e inspiracion y campus pulmonares ventilados.

e Abdomen: Blando, depresible, doloroso a la palpacién superficial y
profunda en zona del epigastrio e hipogastrio.

e Genitourinario: Conservados sin presencia de lesiones, ni anomalias.



e Extremidades: Presencia de via periférica permeable en extremidad

superior izquierda. Ambas extremidades inferiores simétricas.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

e Peso: 16,2Kg
e Talla: 103cm

SIGNOS VITALES

e Presién arterial: 89/57mmHg

e Frecuencia cardiaca: 110x’m

e Frecuenciarespiratoria: 32x’m
e Temperatura axilar: 39°C

e Saturacién de Oxigeno: 99%

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES

(TEORIA DE MARJORY GORDON).

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD
+ Paciente a su ingreso estaba algo desorientada debido a la
hipertermia 39°C. Al momento se encuentra al cuidado de su mama,
quien nos comenta que su hija presenté alrededor de 8 deposiciones
acuosas y fétidas mas emesis en mas de 5 ocasiones y dolor en la
zona abdominal. Tambien refiere que por cuestion de tiempo no pudo

completar todo el esquema de vacunacion de su hija.

PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO
+ Paciente con peso de 16,2Kg y talla 103cm se encuentra en NPO,
debido a que no tolera los alimentos a la hora de ingerirlos. Se realiza
hidratacion con dextrosa al 5% 1.000ml por via intravenosa. Se
administra Hidrasec racecadotrilo 1.5 mg/kg c/8h, Suplemento de zinc
5mg c/8h, paracetamol IV 15mg/kg/dosis Stat, paracetamol jarabe
120mg/5ml VO 6,5ml c/4horas.

PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO
+ Madre refiere que su hijo antes de ser hospitalizado present6é 8

deposiciones acuosas, fétidas, emesis en moderada cantidad con

10



presencia de contenido gastrico y restos alimenticios. Menciona
tambien que no ingiere laxantes, ni sufre de estrefiimiento. Se realiza

balance hidrico, para medir los ingresos, egresos y pérdidas sensibles.

PATRON 4. ACTIVIDAD / REPOSO
+ Paciente levemente afectada debido a su condiciéon clinica. Tambien
ha perdido una notoria cantidad de liquidos, por lo que se nota con

poca actividad.

PATRON 5. SUENO / DESCANSO
+ Madre refiere a su hija no puede conciliar el suefio, debido las
necesidades de evacuar y vomitar en horas de la madrugada. Sin

embargo, regularmente duerme %9 horas al dia.

PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO
+ Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. No
presenta déficit neuroldgico, ni cognitivo a la hora de comunicarse con

el personal de salud.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO
+ Sin alteraciones.

PATRON 8. ROL / RELACIONES
+ Madre refiere que tiene una buena relaciéon con su hija. En la escuela
no ha tenido ningan inconveniente en cuanto a lo conductual. Tambien
refiere que es muy amable y que platica mucho con sus amigos de la

escuela.

PATRON 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION
+ No valorable por la edad del paciente.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
+ Madre manifiesta que su hija no le gustan los hospitales, ni las

inyecciones y que por ese motivo se encuentra un poco de inquietud.

PATRON 11. VALORES / CREENCIAS
+ Madre nos menciona que cree en Dios y su hija tambien. Que cada
noche realizan la oraciéon antes de ir a dormir. Y que los domingos

asisten a una iglesia.

11



2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS.

BIOMETRIA HEMATICA RESULTADO VALORES NORMALES
Leucocitos 35x mm3 9.0 — 30Xmm3
Glébulos rojos 8.4mm3 4.8 -10.8mm3
Neutroéfilos 57.5% 40.0 - 65.0%
Linfocitos 14% 25 - 33%
Hemoglobina 21.6mg/dI 14.5 — 22.5mg/dl
Hematocrito 39.4% 37.0-47.0%
Plaguetas 245mmx3 150 — 400 x 109/L

CITOLOGIA DE MOCO FECAL
Sangre oculta Negativo
Moco Negativo
PH 5
Leucocitos 35xmm3
Levaduras Positivo
Se observa Bacilos Gram Negativo
COPROPARASITOLOGICO
Rotavirus Positivo
Sangre oculta Negativo
Flora bacteriana Disminuida
Color Café
Consistencia Blanda
Moco Escasos

ANALISIS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

Podemos observar que los valores referenciales de los linfocitos estan
por debajo de los valores normales con un 14% mientras que los leucocitos se
encuentran elevados con 35x mm3. Motivo por cual, la paciente esta cursando
un proceso infeccioso que debe ser tratado a tiempo para asi evitar
complicaciones de agentes oportunistas como las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS).

Al igual que en los resultados de los exAmenes coproparasitologico, se
evidencia que ha salido positivo para Gastroenteritis por rotavirus. Mientras que

en el resto de los examenes se encuentran normales.
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2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

+ Diagnostico presuntivo: Enfermedad diarreica crénica + proceso
infeccioso.

+ Diagnostico diferencial: Enfermedad diarreica prolongada +
deshidratacion moderada.

+ Diagndstico definitivo: Pre-escolar con gastroenteritis por rotavirus.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

ANALITICA DE LA VALORACION DE ENFERMERIA

El origen que determina el problema de mi estudio de caso clinico
aplicado en paciente de 4 afios de edad con diagnostico de gastroenteritis fue
causado por rotavirus. Siendo unas de las causas mas comun de

gastroenteritis en nifios.

Esto se debe a la mala higiene que existe en el hogar. No haber
cumplido al menos los 6 meses de lactancia materna exclusiva. Ingerir agua,
frutas y vegetales contaminados. Asi como tambien no haberle aplicado las dos

vacunas contra el rotavirus a su bebé cuando tenia 2 y 4 meses de edad.

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR:

e Control de signos vitales y balance hidrico.
e Administracion de antipiréticos y antieméticos.
e Canalizacién de via periférica para administraciéon de medicamentos.

¢ Reposicion de liquidos por intravenosa.
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS:

e Nutricion / metabdlico.
e Eliminacion e Intercambio (2)

e Actividad y reposo.
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Dominio 2. Nutricién Clase 5: Hidratacion
NANDA: 00195

NOC: 0601 Etiqueta: 00195 Dx: Riesgo de desequilibrio electrolitico
NIC:
4
M _ . , B E/P: Diarreas, emesis con presencia de contenido gastrico y
. [ R/C: Gastroenteritis, deshidratacion ] restos alimenticios e hipertermia.
T
A U / ESCALA DE LIKERT \
. ( ) Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
DOMINIO II: Salud Fisiologica Antes Después
L ) INDICADORES . _ 112|345
— 060107: Entradas y salidas diarias
| ( o _ ) equilibradas X X
\ CLASE G: Liquidos y electrolitos 060109: Peso corporal estable X
. L 060116: Hidratacion cutanea X X
060117: Humedad de membranas mucosas X X
E ( ) 060113: Ojos hundidos X X
R ETIQUETA 0601: Equilibrio hidrico 060115 Sed X X/
v \_ J / \
E J ACTIVIDADES
N ( N\
c CAMPO II: Fisiolégico complejo e Monitorizar constantes vitales.
| e Realizar un registro preciso de ingresos y egresos.
) < e Vigilar el estado de hidratacion.
° o e Administrar terapia I.V.
\ CLASE N: Control de la perfusion tisular e Monitorizar el estado nutricional.
. L y e Administrar liquidos 1.V.
7 \ e Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas.
° ETIQUETA 4120: Manejo de liquidos /\ e Consultar con el médico, si los signos y sintomas de exceso de
volumen de liquidos persisten o empeoran.
— N g k /




NANDA: 00196

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 2: Funcién gastrointestinal

NOC: 2106 . . . . . :
NIC: 1570 Etiqueta: 00196 Dx: Motilidad gastrointestinal disfuncional
4
— 4 i
M ( . _ _ E/P: Diarrea, nduseas emesis, dolor en zona abdominal e hipertermia
R/C: Ingesta de material contaminados (p. €j.
E - . .
Radiactivo, alimentos, agua)
T \. / ESCALA DE LIKERT \
A J Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
r Antes Después
° DOMINIO V: Salud percibida — INPICADO.RES —— 112131415
210601: Disminucién de la ingesta de liquidos X X
D — \ 210602: Disminucion de la ingesta de alimentos | X X
( | ) , 210607: Alteracion en el estado nutricional X X
e . 210608: Pérdida del apetito X X
N Clase V: Sintomatologia \ 210613: Suefio interrumpido X X /
T \,
-

Etiqueta 2106: Nauseas y emesis: efectos
NoCivos.

\_
J
4 N
Campo 1: Fisioldgico basico
\, )
( N\
Clase E: Fomento de la comodidad fisica
\, )
4 N\

Etiqueta 1570: Manejo del Vomito

/ ACTIVIDADES \
e Monitorizacion de constantes vitales.

e Valorar el color, la consistencia, la presencia de sangre y la duracion
de

¢ la emesis, asi como el grado en el que es forzado.

e Controlar los ingresos y egresos mediante balance hidrico.

e Identificar los factores (medicacion y procedimientos) que pueden
causar o contribuir a la emesis.

e Administrar antieméticos eficaces para prevenir el vémito, siempre que
haya sido posible.

e Colocar al paciente en una posicion adecuada para prevenir la

aspiracion.

e Mantener la via aérea oral abierta.

e Proporcionar apoyo fisico durante el vémito
k Utilizar higiene oral para limpiar boca y nariz.




NANDA: 00013

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 2: Funcién gastrointestinal

NOC: 0602 _ _
NIC: 0460 Etiqueta: 00013 Dx: Diarrea
4
"SR @ 7 @
" E/P: 8 deposiciones acuosas, fétidas, dolor abdominal, ruidos
] R/C: Fisiolégico: Proceso infeccioso. . intestinales hiperactivos.
T
o 4 / ESCALA DE LIKERT \
e p Grave (1) sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
s DOMINIO 2: Salud fisiologica Antes Después
INDICADORES 112131415
N— \ y 060202: Membranas mucosas himedas X X
f ) - ~ 060205: Sed X X
' Clase G: Liquidos y electrolitos 060208: Globos oculares hundidos X X
N 060215: Ingesta de liquidos X X
T L 060266 Diarrea X X
p \ 060227: Aumento de temperatura corporal X X /
; Etigueta 0602: Hidratacion
R
v \ J / ACTIVIDADES \
. 4 ¢ Monitorizacion de constante vitales
( ) e Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion.
N Y , . . . .
Campo 1: Fisiologico basico e Observar la turgencia de la piel con regularidad.
¢ e Obtener una muestra de heces para realizar cultivos vy
| \ - antibiograma si la diarrea continuase.
o [ Clase B: Control de la eliminacion ) o Regist_re}r el color, volumen,, _frecuencia y consistencia de las
deposiciones en el balance hidrico.
N \ / e Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido
E /‘ nutricional.
s Etiqueta 0460: Manejo de la diarrea K Observar si los signos y sintomas persisten. /




Dominio 4: Actividad / reposo

Etiqueta: 1998

Clase 1: Suefio / reposo

Dx: Deprivacion del suefio

g

E/P: Diarrea, emesis, malestar general

ESCALA DE LIKERT
Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

NANDA: 1998
NOC: 2103
NIC: 1850
"SR
4
M
E [ R/C: Rotavirus
T
A 4
,
° DOMINIO V: Salud percibida
— / \
( N\
| (
\ CLASE V: Sintomatologia
T \,
E 4
R ETIQUETA 2103: Severidad de los sintomas.
\'} \,
E J
N (
c CAMPO: Fisioldgico basico
| .
0 4
\ CLASE: Facilitacion del autocuidado
E \
< 4
ETIQUETA 1850: Mejora del suefio
n—/ \

Antes Después

INDICADORES 112|134 |5

210301: Intensidad del sintoma X X

210302: Frecuencia del sintoma X X
210303: Persistencia del sintoma X X

210702: Desequilibrio electrolitico X X

210316: Falta de suefio X X

210314: Pérdida del apetito X X

-

J

-

e Control de signos vitales.

ACTIVIDADES

suefo del paciente.
cama), para favorecer el suefio.

el nimero de despertares.

favorecer el suefio.

e Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon y
e Agrupar las actividades de los cuidados, para minimizar

e Comentar con el paciente y la familia la técnica para

~

e Observar, registrar el patréon y numero de horas de
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Relaciono mi estudio de caso clinico aplicado en paciente femenino de 4
afos de edad con diagndstico de gastroenteritis por rotavirus con la teoria del

entrono/paciente de Florence Nightingale.

Debido a que su teoria hace énfasis al cuidado directo con el paciente las
24/7 donde se valorara el entorno que rodea al paciente y el cual debe tener una
adecuada ventilacién, iluminacién, temperatura, dieta e higiene, para poder

restaurar su estado de salud y bienestar.

Consiguiendo asi su eficacia a la hora de ejecutar las intervenciones de
enfermeria (administracion de medicamentos, nutricién, aseo personal y confort).
De esta manera, se conseguira una adecuada y satisfactoria recuperacion

durante su estancia hospitalaria.

2.8 SEGUIMIENTO

Recibo paciente pre-escolar con cuadro clinico de + 24 horas de evolucion
caracterizado por presentar 8 deposiciones acuosas, fétidas, emesis en
moderada cantidad con presencia de contenido gastrico y restos alimenticios,

hipertermia 39°C, palidez generalizada y dolor en zona abdominal.
Se procedio a la toma de signos vitales:

e Presion arterial: 89/57mmHg

e Frecuencia cardiaca: 110x’m

e Frecuenciarespiratoria: 32x’'m
e Temperatura axilar: 39°C

e Saturacién de Oxigeno: 99%
e Peso: 16,2Kg

e Talla: 103cm

Se canaliza via periférica para plan de hidratacion y administracion de
analgésicos, antibibticos y antipiréticos y se realiza balance hidrico, para medir los

ingresos y egreso del paciente.
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Se toma muestra para citologia, coproparasitologico, microscopia Yy
hemograma, para asi estar seguro de que estamos tratando un caso de

gastroenteritis por rotavirus.

Una vez estabilizado el paciente en el area de emergencia, se deriva al
area pediatrica para seguimiento y control durante su hospitalizacion. Medico a
cargo del area indica realizar inmediatamente prueba de citologia,

coproparasitologico, microscopia y hemograma.

Una vez obtenidos los resultados de los exdmenes de laboratorios, se
pudo observar que los valores referenciales de los linfocitos estan por debajo de
los valores normales con un 14% mientras que los leucocitos se encuentran
elevados con 35x mm3. Motivo por cual, la paciente estd cursando un proceso
infeccioso que debe ser tratado a tiempo para asi evitar complicaciones de
agentes oportunistas como las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS).

Al igual que en los resultados de los examenes coproparasitologico, se
evidencia que ha salido positivo para Gastroenteritis por rotavirus. Mientras que

en el resto de los exdmenes se encuentran normales.
Se realiza administracion de medicamentos acorde al Kardex:

e Dextrosa al 5% 1.000ml por via intravenosa.

e Hidrasec racecadotrilo 1.5 mg/kg c/8h.

e Suplemento de zinc 5mg c/8h.

e Paracetamol IV 15mg/kg/dosis/Stat

e Paracetamol jarabe 120mg/5ml VO 6,5ml c/4horas.

Se aplicaron los cuidados de enfermeria:

e Reposo.

e Control de signos vitales.

e Control de balance hidrico.

e Administracion de antipiréticos y antieméticos.

e Canalizacién de via periférica para administraciéon de medicamentos.

e Reposicion de liquidos.
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e Dieta blanda.

Después de pasar en hidratacion y gracias a la administracion de los
medicamentos, se pudo comprobar que la hipertermia estaba disminuyendo en su
totalidad. Mientras que las nduseas y emesis ya no eran muy frecuentes como al
inicio, gracias a los analgésicos, antipiréticos y antieméticos que habian dado

resultados positivos en el trascurso del dia.

Dos dias después cesaron los vomitos y diarreas disminuyendo
parcialmente su frecuencia y volumen. Medico decide retirar del Kardex de
medicacion el suplemento de zinc y la dextrosa, dejandolo solo con la solucion

salina, Hidrasec racecadotrilo y el paracetamol en jarabe.

Al tercer dia paciente es dado de alta. Se brindo la informacion suficiente a
los familiares, en especial, a su mama acerca de como realizarse el adecuado

lavado de manos, lavar las frutas y verduras, entre otras.

Tambien se le menciond a la madre que debe seguir con el tratamiento
prescrito por el médico y acudir a controles médicos en el centro de salud mas
cercano. En especial, para que pueda concluir con el esquema de vacunacién de

su hija cuando cumpla los 5 afios de edad.
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2.9 OBSERVACIONES

Paciente femenino de 4 afios de edad con diagndstico de gastroenteritis no
presentd complicaciones como; convulsiones, debido a la hipertermia de
39°C que gracias a la respuesta inmediata del médico y el equipo de
enfermeria, fueron tratadas a tiempo.

Se educé a la madre y al paciente acerca del correcto lavado de manos
antes y después de comer o manipular objetos.

Asi como tambien se brindé una charla educativa acerca del correcto
lavado de las frutas y verduras antes de ingerirlas.

Familiar del paciente se mostr6 muy colaboradora a la hora de medicar,
asear y alimentar a su hija.

Se educo a la madre acerca de la gastroenteritis y como un nifio contrae
ésta enfermedad.

Tambien se brind6 toda la informacion necesaria de cOmo prevenir esta

enfermedad en los nifios.
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CONCLUSIONES

Por medio de este estudio de caso clinico puedo concluir diciendo el
cuadro clinico que presentd mi paciente fueron las deposiciones acuosas, fétidas,
emesis en moderada cantidad con presencia de contenido gastrico y restos
alimenticios, hipertermia 39°C, palidez generalizada y dolor en zona abdominal,
dando como diagndstico definitivo de gastroenteritis por rotavirus.

Teniendo en cuanta que uno de los principales factores predisponentes a
la gastroenteritis se debe a la mala higiene que existe en el hogar y no haber
cumplido al menos los 6 meses de lactancia materna exclusiva. No hay que
descartar las probabilidades de ingerir agua, frutas y vegetales contaminados
aumentan demasiado el riesgo der contraer gastroenteritis. Asi como tambien no
haberle aplicado las dos vacunas contra el rotavirus a su bebé cuando tenia 2 y 4

meses de edad.

Después de haber realizado el examen fisico nos percatamos que 3 de los
11 patrones funcionales de Marjorie Gordon estaban alterados, Entre ellos,
tenemos el patron nutricional / metabdlico, eliminacion e intercambio y el patron

de descanso / sueno.

Luego de obtener los resultados y haber aplicado el proceso de atencion
de enfermeria, se puede decir con certeza, seguridad y alegria que se

consiguieron los resultados esperados en este estudio de caso clinico.
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