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TITULO DEL CASO CLINICO

“PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PRE-ESCOLAR CON
DEPLECION DE VOLUMEN E HIPERTERMIA IDIOPATICA”



RESUMEN

La deplecion de volumen se conceptualizada como la pérdida de volumen liquido
extracelular, esta anomalia se origina por los escases totales del contenido corporal
como el agua; sodio, potasio, entre otros electrolitos. Se particulariza mediante la
clinica de la disminucidon de la himeda en la piel, las mucosas se deshidratan
debido a la pérdida de liquido, se origina taquicardia. La hipertermia se da por la
variacion o el funcionamiento erréneo en la termorregulacion en una alteraciéon
hipotalamico, basada en no responder a los farmacos y que se presenta con
gravedad, varios de los sindromes se encuentras vinculados con una variacion de

la temperatura del cuerpo en un individuo.

El presente estudio de caso clinico se basa en un paciente con un cuadro clinico
de gastroenteritis + deplecion de volumen, el cual tuvo como objetivo principal
aplicar el proceso de atencion de enfermeria, donde se aplicé el debido cuidado,
aplicacion de las intervenciones en base a las teorias de M. Gordon, NANDA, NIC
y NOC, una vez aplicado los exdmenes complementarios y analizado los resultados
se determind el tratamiento especifico para tratar el cuadro clinico, en conclusion,
se pudo determinar el grado severo de deplecion de volumen, en el cual se
administré por parte de enfermeria la hidratacion correspondiente y controlar el
cuadro de deplecibn que complicaba la situacion y percepcion de salud del
paciente. Se logro ejecutar las intervenciones de cuidado por parte del personal de
enfermeria en paciente preescolar con deplecion de volumen e hipertermia

idiopatica.

Palabras claves: Deplecion de volumen, Hipertermia Idiopatica, Gastroenteritis,

Hidratacion, Proceso de atencidon de enfermeria.



ABSTRACT

Volume depletion is conceptualized as the loss of extracellular fluid volume, this
anomaly is caused by total shortages of body contents such as water, sodium,
potassium, among other electrolytes. It is particularized by the clinical
manifestations of decreased skin moisture, mucous membranes become
dehydrated due to fluid loss, tachycardia is originated. Hyperthermia is caused by
variation or malfunction in thermoregulation in a hypothalamic disorder, based on
not responding to drugs and presenting with severity, several syndromes are linked

to a variation of body temperature in an individual.

The present clinical case study is based on a patient with a clinical picture of
gastroenteritis + volume depletion, which had as its main objective to apply the
nursing care process, where due care was applied, application of interventions
based on the theories of M. Gordon, NANDA, NICDA, and NICU. Gordon, NANDA,
NIC and NOC theories, once the complementary tests were applied and the results
were analyzed, the specific treatment to treat the clinical picture was determined, in
conclusion, it was possible to determine the severe degree of volume depletion, in
which the nursing administered the corresponding hydration and control the
depletion picture that complicated the situation and the patient's health perception.
The nursing staff was able to carry out care interventions in preschool patients with

volume depletion and idiopathic hyperthermia.

Keywords: Volume depletion, Idiopathic hyperthermia, Gastroenteritis, Hydration,

Nursing care process.



INTRODUCCION

Se ha identificado a la deplecion de volumen por la pérdida de electrolitos y agua
en el organismo, se determina que los procesos diarreicos poseen la segunda
causa de mortalidad a nivel mundial, registrando alrededor de 520.000 muertes de
nifos anualmente. Anteriormente, la pérdida de liquidos son las primordiales
causas de mortalidad, hoy en dia es determinante otras causas como pueden ser
las infecciones por agentes patdgenos bacterianos que son principalmente

relacionadas con la mortalidad por diarrea.

En otros aspectos la deplecion de volumen se la reconoce como la contraccion de
volumen de liquido extracelular, que origina como resultado la deficiencia de liquidd
del organismo reduciendo los niveles de sodio y otros electrolitos, como causa de
la deplecién se encuentra el vomito, diarrea, sudoracion excesiva, quemaduras y
otras causas farmacologicas como el consume de diuréticos, las particularidades

clinicas se evidencian por la piel, mucosa, hipotension, taquicardia.

La hipertermia se da por la variacibn o el funcionamiento erréneo en la
termorregulacion en una alteracion hipotalamico, basada en no responder a los
farmacos y que se presenta con gravedad, varios de los sindromes se encuentras
vinculados con una variacion de la temperatura del cuerpo en un individuo y que
necesitar un pronto manejo como el golpe de calor, farmacos que infieren en el
proceso de la termorregulacién, hipertermia idiopatica, maligna, y el sindrome
serotoninérgico. Se ha determinado que en los pacientes de edades inferiores
presentan mas proceso de hipertermia cuando sufren de alguna alteracion

fisiologica.

Este caso clinico se basa en un paciente de 3 afios que ingresa a la emergencia
presentando un cuadro clinico de fiebre, vomitos, diarreas con 7 dias de evolucion,
no presenta alteraciones respiratorias, evidenciando deshidratacion determinadas
en las mucosas secas se encuentra febril con temperatura de 38°C persistente que
no es controlada con farmacos, en el presente caso se aplica el proceso de

atencion de enfermeria para brindar el debido cuidado que requiere el paciente.



l. MARCO TEORICO
Deplecién de volumen

La deplecion de volumen se conceptualizada como la pérdida de volumen liquido
extracelular, esta anomalia se origina por los escases totales del contenido corporal
como el agua; sodio, potasio, entre otros electrolitos. Se particulariza mediante la
clinica de la disminucidon de la himeda en la piel, las mucosas se deshidratan

debido a la pérdida de liquido, se origina taquicardia (Lewis, 2020).

Fisiopatologia de la deplecién de volumen

El liguido que se encuentra en la célula atraviesa las membranas plasméticas y por
medio del 6smosis, la carencia principal extracelular también origina velozmente la
pérdida de liquido desde el liquido extracelular. De esta forma, se da la pérdida de
los electrolitos estimulando la carencia de liquido, sin embargo, el funcionamiento
de varios métodos y la concentracion de sodio, potasio disminuye
considerablemente en la deplecién de volumen. La pérdida del liquido extracelular
se vincula con el volumen circulante, disminuyendo la cantidad del volumen
circulante que a su manera desciende considerablemente en la perfusion del

sistema orgéanico y que causa un cuadro clinico severo (Albalate & Alcazar, 2018).

Causas de la deplecion de volumen

Las causas por las que se puede presentar un cuadro de deplecion de volumen
son las siguientes;
e Extrarrenal
e Hemorragia
o Sangrado
o Hemorragia digestiva
o Hemorragia por traumatismo severo-grave
e Gastrointestinal
o Vomitos
o Diarrea

o Aspiracion nasogastrica



Dialisis

o Hemodialisis

o Dialisis peritoneal

o Exfoliacion
o Sudoracion excesiva
o Quemaduras de 2 & 3 grado
e Lesiones renales
o Insuficiencia suprarrenal
o Hipoaldosteronismo
e Trastornos genéticos
o Pérdida de potasio y sodio
o Sindrome de Bartter
o Sindrome de Gitelman
e Diuréticos
o Diuréticos de asa

o Diuréticos tiazidicos (Gonzalez & Milano, 2014)

Signhos y sintomas de la deplecidén de volumen

El cuadro sintomatoldgico que se puede evidenciar en estos casos es la pérdida
del volumen inferior al 5% del volumen de liquido extracelular, siendo esta
deplecién leve; entre los signos pueden evidenciarse los siguientes;

e Disminucién de la hidratacion de la piel

e Presencia de sed en los pacientes

e Deshidratacion de la mucosa

e Oliguria

Cuando se presenta un caso severo de deplecién el volumen de liquido extracelular
se disminuye entre el 6-10%, en el cuadro clinico suele evidenciarse;

e Hipotension arterial

e Aumento de la deshidratacion de piel

e Deshidratacion en la mucosa



En los casos de deplecion de volumen grave suele presentar una pérdida del liquido
extracelular mayor al 10% y en el cuadro clinico suele presentarse;

e Taquicardia

e Taquipnea

e Hipotension arterial

e Disminucién del llenado capilar

e Confusion (Aranceta, Aldrete, & Alvarez, 2018)

Diagnostico de la deplecidén de volumen

Para efectuar un diagndstico definitivo y conciso se debe tener en claro el cuadro
clinico del paciente, biometria, analisis de electrolitos. La deplecion de volumen se
evidencia en pacientes con un alto riesgo con antecedentes de una inadecuada
ingesta de liquidos, desorientados o que se encuentran en coma, 0 en casos de
pacientes que tomen farmacos como diuréticos. Otros de los métodos de
diagndstico es reconocer el peso con exactitud y de manera inmediata luego de la
pérdida de liquido, y determinar la pérdida de volumen (Nieminen, Bohm, & Cowie,
2015).

Tratamiento de la deplecion de volumen

e Corregir el nivel de potasio

Corregir el nivel de sodio

Administracion de liquidos para reponer la deficiencia del volumen
o Solucion salina al 0.9%

o Ringer lactato

Cubrir las necesidades requeridas a diario

Control de liquidos y excrecion (Vera, 2015)

Hipertermia

La hipertermia es catalogada como la temperatura corporal la cual se encuentra
por encima del rango normal en el cual implica la poca eficiencia de la

termorregulacion del organismo que no funciona de manera correcta, en esta



anomalia el organismo no puede compensar la hipertermia con el frio, la cual tiene
un elevado porcentaje de mortalidad sino es tratada a tiempo y con el debido
cuidado (Carranza, Mora, & Villalobos, 2020, pag. 5).

Los riesgos de hipertermia son; no consumir agua lo suficiente, vivir en zonas bajas,
habitar en zonas superpobladas, el mal manejo corporal ante situaciones como el
cambio climatico. Entre otros factores que pueden aumentar la temperatura es la
deshidratacion, se presenta complicaciones sanguineas, mal funcionamiento de las
glandulas sudoriparas, cardiopatias, patologias renales y pulmonares. El consumo
excesivo de farmacos diuréticos, sobrepeso o bajo peso, el consumo excesivo de
alcohol (Corvetto, Heider, & Cavalliere, 2016).

Sintomatologia

e Fatiga por el calor

e Estrés por la variacion de temperatura
o Calambres

e Agotamiento (Olmos, 2017)

Tratamiento

e Control y monitoreo de signos vitales

e En varios de los casos se considera ingreso hospitalario para realizar un
mayor control.

e Administracion de medicamentos para controlar las alteraciones
metabdlicas y evitar mayores complicaciones.

e Aplicar bolsas de hielo, mantas de enfriamiento para reducir alta temperatura
corporal.

e Administrar hidratacion por via endovenosa (Escobar, 2011).

1.1 Justificacién

En el actual estudio del caso clinico que se efectlia en una paciente pre-escolar

con deplecion de volumen e hipertermia idiopatica, en donde se aplicara el proceso
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de atencion de enfermeria en el cual nos permitira realizar las intervenciones y
apoyo sobre la percepcion de la salud, ademas de prevenir mayores
complicaciones. Las teorias aplicadas en este estudio se basan en los patrones
funcionales de M. Gordon y aplicar la taxonomia de NANDA, NIC y NOC, lo cual
permite realizar un diagnostico de enfermeria en base a las exploraciones fisicas y
clinicas realizadas por el médico. El caso clinico se justicia en base a la aplicacion
del PAE y aplicar el tratamiento adecuado para controlar la deplecion de volumen

y la hipertermia.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en preescolar con deplecion

de volumen e hipertermia idiopatica.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar el grado de deplecién de volumen en paciente preescolar.

e Elaborar un plan hidroelectrolitico en paciente preescolar con deplecién de
volumen e hipertermia idiopética.

e Ejecutar las intervenciones de cuidado en paciente preescolar con deplecion

de volumen e hipertermia idiopética.

1.3 Datos generales

e Paciente: C.C.E.A

e Género: Masculino

e Fechade nacimiento: 21-01-2019
e Edad: 3 afios 4 meses

e Historia clinica: 429262



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de 3 afios de edad con diagndstico de gastroenteritis + deplecion de
volumen, es traido por segunda ocasion por igual sintomatologia, miércoles pasado
se decidio ingreso, madre solicita alta a peticion por problemas familiares al ver que
persiste febril o trae el dia de hoy. En el examen fisico se refiere deshidratado febril
con temperatura 38°C persistente que no ceden con antipiréticos, activo reactivo
mucosas orales secas, orofaringe normal, CPSS ventilados RSCS ritmicos
regulares, madre refiere que las deposiciones continian en niumero de 3-4 en 24
horas, ademas presentan dolor abdominal tipo cdlicos, vomitos en nimero 1-2 en
24 horas.

Antecedentes patoldgicos personales

e No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares
e Madre no refiere

e Padre no refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente de 3 afios ingresado a la emergencia por cuadro febril, vomitos y diarrea
de 1 semana de evolucion no refiere manifestaciones respiratorias, con

deshidratacion en mucosas secas e hipocoloreadas.

2.3 Examen fisico (Exploracion clinica)
Valoracion cefalo-caudal

e Cabeza: Normocefalo

e Piel: alza térmica, deshidratada



e Oral: mucosas semihumedas

e Torax: expansible, simétrico; CSPS ventilador, RSCS ritmicos

e Abdomen: blando depresible, no doloroso a la palpacion.

e Organo repreductor: Normal, no refiere anomalias.

e Extremidades superiores: simétricas, con presencia de via periférica en
brazo izquierdo.

e Extremidades inferiores: simétricas no refiere edemas.

Signos vitales

e Frecuencia cardiaca: 94 rpm
e Frecuencia respiratoria: 25 rpm
e Temperatura corporal: 38.4°C

e Saturacién de oxigeno: 97%

Patrones funcionales (M. Gordon)

1. Patrén percepcién-manejo de salud
Paciente refiere infeccion gastrointestinal + deplecion de volumen + alza
térmica.

2. Patron nutricion-metabolico
Piel y mucosas deshidratadas, vomitos y diarrea; peso del paciente 13.9 kg

3. Patrdn eliminacion
Madre refiere que el paciente ha presentado deposiciones liquidas de color
amarillo desde hace 2 dias, flatulencias excesivas y vémitos.

4. Patron actividad y ejercicio
Madre indica que el paciente no realiza actividad normal y se encuentra en cama
todo el tiempo.

5. Patron suefio-descanso
Madre indica que el paciente duerme entre 8-10 horas en las noches.

6. Patron cognitivo-perceptual
Paciente responde a estimulos y muestra reaccion.

7. Patrén autocontrol-autoconcepto

No se valora



8. Patron rol-relaciones
Madre indica que el paciente es apegado a ella
9. Patrén sexualidad-reproduccion
Sin alteraciones
10.Patrén afrontamiento-tolerancia al estrés
No se valora
11.Valory creencias

No se valora

Patrones funcionales alterados
e Patrén percepcion-manejo de salud
e Patrén nutricibn-metabolico
e Patrén eliminacion

e Patron actividad y ejercicio

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

EXAMEN BIOMETRIA HEMATICA — HEMATOLOGIA
Examen Valores arrojados Valor referencial
Leucocitos 10.49 5-10 k/uL
Hemoglobina 11.8 12-15 g/dL
Hematocrito 34.8 %
Volumen corpuscular medio 82.4 72-90 fL
MCH 28.0 24-32 pg
MCHC 33.9 28-36 g/dL
Volumen medio plaquetario 7.3 7.4-10.4 fL
Monaocitos 0.78 0-1 k/uL
Eosinofilos 0.83 0-7 k/uL
Linfocitos 1.88 1-7 k/uL
Neutrofilos 7.80 1.1-8.8 k/uL
Basdfilos 0.02 k/uL
Plaguetas 364 150.000-450.000 x mm?3
Recuento globulos rojos 4.22 4.0-5.3 m/uL
UROANALISIS
Examen Valores arrojados Valor referencial
Glucosa Normal mg/dL
Cetonas Negativo mg/dL




Bilirrubinas Negativo mg/dL
Sangre Negativo mg/dL
Proteinas Negativo mg/dL
Urobilinogeno Normal mg/dL
Nitritos Negativo
Aspecto Claro
Color Amarillo
Densidad 1.010
pH 6.0
Leucocitos Negativo
Células epiteliales 0 uL
Hematies 1 uL
Bacterias Negativo 0-1
Leucocitos Sed 0 uL
Cilindros 0 uL
Esporas de hongos 0 uL

PRUEBA DE INMUNOLOGIA

Examen Valores arrojados Valor referencial
IgG Negativo mg/dL
IgM Negativo mg/dL

Esta prueba no es considerada un diagndstico definitivo.

Este resultado debe considerarse apoyo diagndstico y debe correlacionarse con

la clinica del paciente.

El resultado negativo no descarta la infeccién por SARS-COV2, responsable del

Covid-19.

El resultado de la prueba positiva, requiere una prueba confirmatoria de mayor
especificidad como la prueba PCR para Covid-19.
El resultado de la prueba negativa y tener alglin sintoma respiratorio requiere
confirmar el diagnostico con una prueba de mayor especificidad como la prueba
de PCR para Covid-19. En este caso, se puede repetir la prueba en 5-7 dias.
Existen condiciones médicas preexistentes que pueden alterar resultados.
Existen periodos de infeccién en los cuales la prueba no aporta informacion
suficiente para tomar decisiones diagnosticas o terapéuticas.

Se sugiere repetir la prueba en un periodo de 4 dias hasta 60 dias luego de la

primera prueba.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagndstico presuntivo

Colitis de origen infeccioso y no especificado
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e Diagnéstico diferencial
Gastroenteritis + colitis de origen no especificada
e Diagnéstico definitivo

Gastroenteritis + deplecion de volumen + hipertermia idiopatica

Diagnostico de enfermeria

Se recibe paciente con hipertermia idiopatica, refiere vomitos + diarrea, se aplican
las intervenciones del cuidado de enfermeria y examenes complementarios, donde
se lograr diagnosticar deplecion de volumen a causa de vomitos y diarrea, infeccién
gastrointestinal de origen bacteriano + hipertermia idiopatica (de origen

desconocido).

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

e Bioldgicas: Se ha evidenciado en paciente, deplecién de volumen debido a
una infeccion gastrointestinal de origen bacteriano, provocando vémitos y
diarrea lo que conduce a una pérdida de liquidos.

e Ambientales: Madre refiere que el paciente vive en una zona que no poseen
los servicios basicos completos, lo cual causa alteracion en el desarrollo y
crecimiento del pediatrico.

e Fisicas: Paciente en los ultimos dias no ha referido actividades normales en
base a su entorno y desarrollo, la pérdida de electrolitos limita sus
actividades.

e Sociales: Madre indica que el paciente tiene una buena relacion con sus

amigos lo cual se ha visto limitada por la enfermedad.

Proceso de atencion de enfermeria

En el desarrollo de caso se ha evidenciado la asistencia y apoyo en el cuidado
pertinente del paciente, asistir al paciente y a la madre frente a los patrones
funcionales alterados y aplicar el tratamiento respectivo por parte de la prescripcion
médica, valoracion y control del paciente. Canalizacion de via periférica para

administrar medicamentos e hidratacion.
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NANDA: (00195)

NOC: (0600)

Riesgo de desequilibrio electrolitico

W

NIC: (2080-1570) (00132) J
A 4
-
R/C: Deplecion de volumen E/P: Diarrea, VOmitos persistentes
v
~
_ J Frecuencia cardiaca X
v _ Frecuencia respiratoria X
( o i R Sodio X
Clase G: Liquidos y electrolitos Potasio X
Frecuencia de vomito X
- J Intensidad de vomito X
- * Cantidad de emesis X
Etiqueta: Equilibrio electrolitico y \ J
acido base (0600)
\_
v Actividades \
e A 1. Canalizar una via periférica
Campo I: Fisiolégico complejo 2. Reposicion de liquidos
3. Control y monitoreo de signos vitales
- J 4. Monitorizar el estado hemodinamico
- 5 5. Control de ingesta y eliminaciones
Clase G: Control de electrolitos y 6. Observar si hay desequilibrio de liquido
acido base 7. Valorar las mucosas bucales y piel como
signos de desequilibrio de liquidos
J Valoracién de color, consistencia y duracion

Etiqueta: Manejo de liquido/electrolitos (2080)
Manejo de vomitos (1570)

Colocar al paciente en posicion adecuada
para prevenir broncoaspiraciones. /
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NANDA: (00013)

amatrillosa, flutulencias.

E/P: Eliminacién de heces liquidas, de pigmentacion

Diarrea
NOC: (0501)
NIC: (0460) (00013)
A 4
-
R/C: Gastroenteritis de origen bacteriano
v
~
Dominio II: Salud fisioldgica
. Y,
v —_—
e A
Clase F: Eliminacién
. ; Y,
o R -
Etiqueta: Eliminacion intestinal
(0501)
.
,, 4
e A 1
Campo I: Fisioldgico basico 2.
3.
- - 4.
——————> 5.
Clase B: Control de la eliminacién 6.
7.
( . . . ) \
Etiqueta: Manejo de la diarrea
(0460)
. Y,

K Indicadores 1|2

5] )

Patrdn eliminacion (050101)

Diarrea (050111)

Control de movimientos
intestinales (050102)

Cantidad de heces (050104)

Heces blandas y formadas X

~/

Actividades
Control de signos vitales
Determinar la historia de la diarrea
Analizar muestra de heces
Identificar factores de la diarrea

de diarrea

Pesar y monitorear al paciente

Fomentar la preparacion de comidas en poca
cantidad y agregar de manera gradual fibras.
Ordenar al familiar que notifique los episodios

~

J
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

En base a las acciones de salud se diagnosticé la enfermedad del paciente, luego
se procedio a aplicar el tratamiento y el control bajo vigilancia médica en el area de
hospitalizacion pediatrica, se realiz6 el seguimiento del paciente y establecerlo
hemodindmicamente, ademas se corrigié el desequilibrio electrolitos y alteraciones
intestinales. Se administr6 la medicacion bajo prescripcibn médica por via
endovenosa, se establecié la dieta liquida del paciente dando una evolucion
favorable. En base a la teoria de M. Gordon se logré aplicar el proceso de atencién
de enfermeria y taxonomias de NANDA, NIC y NOC.

2.8 Seguimiento

Desde su llegada por el &rea de emergencia se realizo el seguimiento del paciente,

donde se hospitalizé durante 5 dias;

1. Dia (14/03/2022)

Paciente de 3 afios ingresado a la emergencia por cuadro febril, vomitos y diarrea
de 1 semana de evolucion no refiere manifestaciones respiratorias, con
deshidratacion en mucosas secas e hipocoloreadas. En el examen fisico se refiere
deshidratado febril con temperatura 38°C persistente que no ceden con
antipiréticos, activo reactivo mucosas orales secas, orofaringe normal, CPSS
ventilados RSCS ritmicos regulares, madre refiere que las deposiciones continlian
en numero de 3-4 en 24 horas, ademas presentan dolor abdominal tipo cdlicos,
vomitos en numero 1-2 en 24 horas. Mediante el analisis médico ordend el ingreso
hospitalario, indic6 examenes complementarios para determinar un diagnéstico

definitivo.

Signos vitales

e Frecuencia cardiaca: 94 rpm
e Frecuencia respiratoria: 25 rpm
e Temperatura corporal: 38.4°C

e Saturacion de oxigeno: 97%
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Actividades de enfermeria
e Control de signos vitales
e Examenes de laboratorio
e RX de térax
¢ Interconsulta por pediatria general
e Aplicacion de via endovenosa
e Administracién de medicamentos

o Solucion salina 0.9% 310ml pasar IV en 1 hora

2. Dia (15/03/2022)

Paciente de 3 afios cursa su segundo dia de hospitalizacion, se le realizaron
examenes de laboratorios y complementarios, en donde se diagnostica
gastroenteritis por origen bacteriano, ademas presenta un cuadro de deplecion de
volumen y alza térmica; en el cual el médico prescribe medicacion que debe ser

aplicada para el tratamiento correspondiente.

Signos vitales
e Frecuencia cardiaca: 92 rpm
e Frecuencia respiratoria: 25 rpm
e Temperatura corporal: 38.2°C

e Saturacién de oxigeno: 98%

Actividades de enfermeria
e Control de signos vitales cada turno
e Dieta NPO hasta nuevo aviso
e Cuidado de enfermeria
e Mantener eutérmico
e Vigilar diuresis
e Control y monitoreo de ingresos y eliminacion de liquidos
e Administracion de medicamentos
o Dextrosa 5% 1000cc + cloro sodio 10cc + cloruro de potasio 10cc a
55/ hora

o Ampicilina + sulbactan 581 mg IV cada 8 horas
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o Paracetamol 150 mg IV cada 6 horas

3. Dia (16/03/2022)

Paciente de 3 afios con cuadro de deplecién de volumen por gastroenteritis y alza
térmica cursa su tercer dia de hospitalizacion, una vez aplicado el tratamiento el
médico determina una leve mejoria en su estado de salud, continla con la

medicacion prescrita.

Signos vitales
e Frecuencia cardiaca: 90 rpm
e Frecuencia respiratoria: 24 rpm
e Temperatura corporal: 37.4°C

e Saturacién de oxigeno: 98%

Actividades de enfermeria
e Control de signos vitales cada turno
e Dieta liquida
e Cuidado de enfermeria
e Mantener eutérmico
e Vigilar diuresis
e Control y monitoreo de ingresos y eliminacion de liquidos
e Administracion de medicamentos
o Dextrosa 5% 1000cc + cloro sodio 10cc + cloruro de potasio 10cc a
55/ hora
o Ampicilina + sulbactan 581 mg IV cada 8 horas
o Paracetamol 150 mg IV cada 6 horas
o Enterogermina 1 VO cada 8 horas
o Hidrasec 30mg 1 sobre cada 12 horas

o Fort Zinc 5cc cada dia

4. Dia (17/03/2022)
Paciente de 3 afios con cuadro de deplecion de volumen por gastroenteritis y alza

térmica cursa su cuarto dia de hospitalizacion, una vez aplicado el tratamiento el

16



médico determina una mejoria en su estado de salud, el médico evalGa su posible

alta médica en 24 horas.

Signos vitales
e Frecuencia cardiaca: 85 rpm
e Frecuenciarespiratoria: 22 rpm
e Temperatura corporal: 36.8°C

e Saturacién de oxigeno: 99%

Actividades de enfermeria
e Control de signos vitales cada turno
e Dieta NPO hasta nuevo aviso
e Cuidado de enfermeria
e Mantener eutérmico
e Vigilar diuresis
e Control y monitoreo de ingresos y eliminacion de liquidos
e Administracion de medicamentos
o Dextrosa 5% 1000cc + cloro sodio 10cc + cloruro de potasio 10cc a
55/ hora
o Ampicilina + sulbactan 581 mg IV cada 8 horas
o Paracetamol 150 mg IV cada 6 horas
o Enterogermina 1 VO cada 8 horas
o Hidrasec 30mg 1 sobre cada 12 horas

o Fort Zinc 5cc cada dia

5. Dia (18/03/2022)

Paciente de 3 afios con cuadro de deplecién de volumen por gastroenteritis y alza
térmica cursa su quinto y ultimo dia de hospitalizacion, una vez aplicado el
tratamiento el médico determina su alta hospitalaria, bajo consulta por pediatria

cada 28 dias, con medicacion domiciliaria.

Signos vitales

e Frecuencia cardiaca: 84 rpm
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e Frecuencia respiratoria: 23 rpm
e Temperatura corporal: 36.6°C

e Saturaciéon de oxigeno: 99%

Actividades de enfermeria

e Dieta blanda

e Cuidado de enfermeria

e Se retira via endovenosa

e Preparacion del paciente para alta médica

e Indicaciones a familiares sobre administracion de medicamentos en

domicilio

e Posologia de medicamentos
o Paracetamol 15 mg cada 6 horas por VO (si presenta alza térmica)
o Enterogermina 1 VO cada 24 horas (si refiere diarrea)

o Hidrasec 30mg 1 sobre cada 12 horas

2.9 Observaciones

Mediante las observaciones realizada al paciente, la madre indica que su hijo
consumio una comida y luego de 1 dia empez6 el cuadro clinico, la infeccion
gastrointestinal es de origen bacteriano se inici6 antibioterapia, mediante la
deplecién de volumen se inicié hidratacion de paciente por via endovenosa y oral,
en el alza térmica se administr6 medicamentos para controlar la fiebre debido a la

infeccion diagnosticada.
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CONCLUSIONES

En base al caso clinico y los objetivos planteados se han determinado las siguientes

conclusiones;

Se logro aplicar el proceso de atencion de enfermeria en preescolar con
deplecion de volumen e hipertermia idiopatica, en el cual se brind6 el
cuidado pertinente, se aplico el PAE en base a las teorias de M. Gordon que
permiti6 analizar los patrones funcionales alterados los cuales fueron,
percepcién-manejo de salud, nutricion-metabdlico, eliminacion, actividad y
ejercicio, de esta manera se determind el tratamiento correspondiente

basados en los resultados de los examenes complementarios realizados.

Se pudo determinar el grado severo de deplecion de volumen, en el cual se
administré por parte de enfermeria la hidratacion correspondiente y controlar
el cuadro de deplecién que complicaba la situacién y percepcion de salud
del paciente.

Se logré elaborar un plan hidroelectrolitico en paciente preescolar con
deplecién de volumen e hipertermia idiopatica por parte del médico tratante
y personal de enfermeria en donde se aplicé; Dextrosa 5%, sodio, cloruro
de potasio, Hidrasec, Fort Zinc, que ayudo en la evolucién favorable del

paciente.

Se pudo ejecutar las intervenciones de cuidado por parte del personal de
enfermeria en paciente preescolar con deplecion de volumen e hipertermia
idiopatica, se monitore6 constantemente al paciente, se aplicaron los

métodos necesarios, administraciéon de medicamentos y control de liquidos.
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ANEXOS

_H.GENERRL BRABAHOYOD
EF12053371
Paciente.:

CABELLO CEREZO
Género
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F.Nac ‘

. 4107 PEDIATRIA GENERAL
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nir

iEENERAL BABAHOYO
1205337

iciente.

inero

CABELLO CEREZO EITHAN ANIBAL

F.Nac Edad;
ependenc: 2220500000 1107 PEDIATRIA GENERAL (HO)
\&dico...: MT12051889

MOTIVO DE CONSULTA

SIGNOS VITALES

Cédigo Descripcién Re
001 Temperatura (T)
2e3 Pulso (P)

37

sul1nﬁ2____QL_H!diﬂi_______——————-
°c
30 i/

Formularios Historia Clinica

205 EVOLUCION PRESCRIP,MED. (HO)
005 EVOLUCION

Nés. . .
E7#An teceden tes
F14=8§ F21=Imprimir
Fg=fAntarior FiO=Siguiente Fild4=Spool .

Fa=Salir Fhi=Refrescar FB=Examen Fisico

Historia clinica de paciente pre-escolar con deplecién de volumen e hipertermia
idiopatica.




H.GENERAL BABAHOYOD

Paciente.:
Génaro
Dependenc: 2226500000
Médico., EF1205315%

CON HGS

VISUALIZAR RER
CABELLD CEREZD

F.Nac
143 ENERGENCIAS PEDIATRICAS (EM

EIT

18000000

(MCHC) . .

38 g/dl

VOLUMEN MEDIO PLAQUEY
MONQCITOS
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LINFOCITOS
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RECUENTO DE GQLOBULOS ROJOS,
MONOCITOS %
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LINFOLLTOS X. .,
NEUTADFILOS N....
BASOFILNGS N, ,
Nbw
F7=An teceden tes
F2islnprinir

FOsExamen Fisico
Flds8pool

F5=Rafreccar
Filossigulente

Fa=Salir
Feanturior

EXAMEN: EMO (UROANALISIS DE RUTINA) - QTROS ANALISIS

Muestra No. Ol Asignada a: 2022/03/14 17:28
3LUCoSsA DRMAL

VALOR REFERENCIAL
NORMAL ng/di

CETONRS. ,... ’ NEGATIVD
BILIRRUBINAS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
PROTEINAS
URDBILINROGEND
NITRITOS. ...
ASPECTO. ...,

COLOR. , .

NEGRTIVO
NORNAL
NEBATIVO
CLAROD
AMARILLO
Més. . .
F7#Anteceden tes

FlsSatllr
Fasfinterior

FE=Refrascar
FiB=Siguiente

Fé=Examen Fimico

Fi4=Spool F2iwImprimir

CILINDROS

[
ESPORAS DE HONGOS,
Comantarios:

0 ~1 NEGATIVO
i - 50 NUMEROSO0S
50 - 100 ABUNDANTES
HAYOR A 108: CAMPO LLENO

Més. .

F7=Antecedentes
F2i=lpprinir

Fa=Salir
Fo=Anterior

FS=Rafrescar
Filb=Sigulente

F8«Examan Fisico
Fl4=Spool

Pruebas de laboratorios en paciente pre-escolar con deplecion de volumen e
hipertermia idiopatica.
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Medicacion prescrita por el médico para paciente pre-escolar con deplecién de

volumen e hipertermia idiopatica.
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I. MARCO TEORICD Deplecion de wolumen La deplecion de volumen se conceptualizada como la pérdida de volumen
ligquido extracelular, esta anomalia s= origina por los escases totales del contenido corporal como el agua; sodio, potasio,
entre otros electrolitos. Se particulariza mediante la clinica de la disminucion de la himeda en la piel, las mucosas se
deshidratan debido a la pérdida de liquido, se origina taguicardia CITATION Lew20 '\l 12298 (Lewis, 2020).

Fisiopatologia de la deplecion de volumen EL liguido que se encuentra en la célula atraviesa las membranas plasmaticas y
por medio del dsmosis, la carencia principal extracelular tambien origina velozmente la perdida de liquido desde el
liquido extracelular. De esta forma, se da la perdida de los electrolitos estimulando la carencia de liguido, sin embargo, el
funcionamients de varios métodos y la concentracion de sodio, potasio disminuye considerablements en la deplecion
de volumen. La pérdida del liguido extracelular se vincula con el volumen circulante, disminuyendo la cantidad del
wolumen circulante que a su manera desciende considerablemente en la perfusion del sistema organico y que causa wn
cuadro clinico severo CITATION ALb18 ' 12298 (Albalate & Alcazar, 2018).

Causas de la deplecion de volumen Las causas por las gque se pusde presentar un cuadro de deplecian de volumen son
las siguientes; « Extrarrenal = Hemormragia o Sangrado o Hemorragia digestiva o Hemaorragia por traumatismo severo-
grave » Gastrointestinal o Vomitos o Diarrea o Aspiracion nasogastrica » Dialisis o Hemodialisis o Dialisis peritoneal « Piel
o Exfoliacion o Sudoracion excesiva o Quemaduras de 2 & 3 grado » Lesiones renales o Insuficiencia suprarrenal o
Hipoaldosteronismo » Trastornos geneticos o Pérdida de potasio y sodio o Sindrome de Bartter o Sindrome de Gitelman
» Diureticos o Diuréticos de asa o Diwréticos tiazidicos CITATION Gon142 ' 12298 (Gonzalez & Milano, 2014)

Signos v sintomas de la deplecian de volumen El cuadro sintomatologico que se puede evidenciar en estos casos es la
perdida del volumen inferior al 5% del volumen de liquido extracelular, siendo esta deplecion leve; entre los signos
pueden evidenciarse los siguientes; » Disminucion de la hidratacion de la piel = Presencia de sed en los pacientes =
Deshidratacion de la mucosa » Oliguria

Cuando se presenta un caso seveno de deplecion el volumen de liguido extracelular se disminuye entre el 6-10%, en el
cuadro clinico suele evidenciarse; » Hipotension arterial = Aumento de la deshidratacion de piel » Deshidratacion en la
mucosa

En los casos de deplecion de volumen grave suele presentar una perdida del liquido extracelular mayor al 10% v en el
cuadro clinico suele presentarse; » Taguicardia « Taguipnea « Hipotensian arterial « Disminucion del llenado capilar »
Confusion CITATION Arai8 \l 12298 (Aranceta, Aldrete, & Alvarez, 2018)

Diagnostico de la deplecion de volumen Para efectuar un diagnostico definitivo y conciso se debe tener en claro el
cuadro clinico del paciente, biometria, andlisis de electrolitos. La deplecion de volumen se evidencia en pacientes con un
alto riesgo con antecedentes de una inadecuada ingesta de liquidos, desorientados o que & encusntran en CHMa, O en
casos de pacientes gue tomen farmacos como diureticos. Otros de los metodos de diagnostico es reconocer el peso
con exactitud y de manera inmediata luego de la perdida de liguido, y determinar la perdida de volumen CITATION Mie15
Wl 12298 {Mieminen, Bohm, & Cowie, 2015).
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