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Titulo del Caso Clinico

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATO PRETERMINO CON
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL AREA DE UCIN DEL
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR



Resumen

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial de enfermeria, lo cual permite brindar cuidados de una
forma racional, I6gica y ordenada. El proceso de atencidén de enfermeria, consiste
en un proceso de 5 etapas: VALORACION, DIAGNOSTICO, PLANIFICACION,
EJECUCION Y EVALUACION, resaltando que la enfermeria es una disciplina con
caracter cientifico que se centra en la respuesta humana del individuo, la cual
conlleva a una mayor calidad de cuidados para el paciente y satisfaccion para el

mismo.

El SDR, anteriormente llamado Enfermedad de las Membranas Hialinas, es un
cuadro respiratorio agudo que afecta casi exclusivamente a los Recién Nacido
Pretérmino (RNP) durante las primeras horas de vida, alcanzando su maxima
intensidad a las 24-48 horas de vida. La inmadurez del pulmon del Recién nacido
Pretérmino no es solamente bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino
también morfolégica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar ain no se ha
completado en estos nifios inmaduros. El pulmén con déficit de surfactante es

incapaz de mantener una aireacion y un intercambio gaseoso adecuados.

El siguiente caso clinico trata de un Recién Nacido de 34 SG, que pasa por el area
de unidad de cuidados intensivos neonatales segun orden médica, por presentar
dificultad para respirar, saturaciones de menos de 70%, presenta cianosis en
miembros superiores e inferiores, presion arterial de 45/58 mmHg. La cual ingresa
al area de unidad de cuidados intensivos neonatales para recibir los cuidados y el

tratamiento correspondientes, mediante el proceso de atencion de enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Proceso de atencién de enfermeria (PAE), Sindrome de

Dificultad Respiratoria, Déficit de Surfactante Pulmonar, Neonato pretérmino.

Abstract



The nursing care process (PAE), is the application of the scientific method in nursing
care practice, which allows to provide care in a rational, logical and orderly manner.
The nursing care process consists of a 5-stage process: ASSESSMENT,
DIAGNOSIS, PLANNING, EXECUTION AND EVALUATION, highlighting that
nursing is a scientific discipline that focuses on the individual’s human response,

which leads to a higher quality of care for the patient and satisfaction for the same.

The SDR, previously called Hyaline Membrane Disease, is an acute respiratory
condition that almost exclusively affects the Preterm Newborn (RNP) during the first
hours of life, reaching its maximum intensity at 24-48 hours of life. The immaturity
of the preterm Newborn lung is not only biochemical, pulmonary surfactant déficit,
but also morphological and functional, since lung development has not yet been
completed in these immature children. The lung with surfactant deficiency is unable

to maintain adequate aeration and gas Exchange.

The following clinical case is a Newborn of 34 SG, which passes through the area
of Neonatal Intensive Care Unit acording to medical order, for presenting difficulty
breathing, saturations of less tan 70%, presents cianosis in upper and lower limbs,
pressure arterial 45/58 mmHg. Which enters the neonatal intensive care unit area
to receive the corresponding care and treatment, through the nursing care process.

KEYWORDS: Nursing care process (ECP), Respiratory Difficulty Syndrome,
Pulmonary Surfactant Déficit, Preterm Infant

INTRODUCCION



Aplicar el proceso de atencion de enfermeria, conlleva a la profesion un caracter
cientifico, para desarrollar una base de conocimientos propios, en la cual se
consigue una autonomia para la enfermeria 'y el reconocimiento social. Este mismo
sirve como instrumento de trabajo para el personal de enfermeria, favoreciendo que
las intervenciones se realicen de manera dinamica, deliberada, consciente,

ordenada y sistematizada.

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDR), conocido como enfermedad
de la membrana hialina (EMH), es la afeccidn respiratoria mas frecuente en el
recién nacido prematuro. El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), atribuible a
déficit o ausencia del factor tensoactivo o surfactante pulmonar, es la principal
causa de ingreso en las unidades de cuidados intensivos neonatales y su
mortalidad es elevada. Es por ello que la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria esta centrada en el paciente, hacia la busqueda de soluciones,
proporcionando cuidados eficaces y eficientes para la pronta recuperacion del

paciente.

El diagndstico de SDR puede ser patoldgico, clinico y bioquimico, los mas serios
se definen solamente con la combinacion de hallazgos clinicos, mas cambios en la
radiografia (Rx) de térax. El cuadro clasico comprende: quejidos, retracciones
intercostales, aleteo nasal, cianosis, aumento de los requerimientos de oxigeno, Rx
compatible y edad menor de 6 horas. La incidencia de SDR es mayor en Rn de
32SDG, predomina en el sexo masculino y cuando se tiene a un RN con peso
inferior de 1500 gramos; la frecuencia aumenta en los nifios que nacen por cesarea,
en especial si esta no fue precedida de trabajo de parto; esto debido a que es el
parto fisiolégico lo que estimula la secrecion endégena de corticoides, las cuales
tiene una accion aceleradora de la maduracion pulmonar. EI SDR es mas frecuente
en los hijos de madres diabéticas insulino-dependientes, debido a la accion
competitiva entre la insulina endégena del feto y los corticoides a nivel de las células
del epitelio alveolar, o por la escasa disponibilidad en el pulmén de adecuados
depdsitos de glucdégeno, que es un elemento muy necesario como sustrato en la

formacion de surfactante. (A, 1996)
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l. MARCO TEORICO
DEFINICION

Proceso de atencion de enfermeria (PAE). Es un conjunto de acciones
sistematizadas y organizadas que elabora el profesional de enfermeria, la cual se
apoya en modelos y teorias, realizando un orden especifico, para brindar los

cuidados de acuerdo a las necesidades del individuo.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permite elaborar un plan de
cuidados integrales y progresivos, centrado en la identificacion y tratamiento a las
respuestas humanas (HERNANDEZ)

Sindrome de dificultad respiratoria: Se define como SDR al cuadro clinico
caracterizado por dificultad respiratoria progresiva en el RNP por deficiencia de
factor tensoactivo pulmonar en ausencia de una malformacion congénita (ejemplo;
hipoplasia pulmonar, hernia diafragmatica), que en su curso natural puede iniciar
tan pronto como al nacer o pocas horas después del mismo y evolucionar en
gravedad en los 2 primeros dias de vida extrauterina, el cual, si no recibe
tratamiento adecuado, puede llevar a hipoxia progresiva o insuficiencia respiratoria
grave y contribuir con una significativa proporcién de la morbilidad y mortalidad

inmediata y a largo plazo. (Rizzardini, 2002)

Etiologia

Lo méas importante es el déficit del surfactante pulmonar que es el encargado de
mantener la estabilidad alveolar después de la primera inspiracion. El surfactante
es un complejo compuesto por proteinas, hidrato de carbono, pero especialmente
lipidos siendo el principal componente la lecitina, de alto poder para bajar la tension

superficial.

El surfactante impide que los alveolos se colapsen totalmente en la expiracion por
lo que el déficit de esta sustancia produce atelectasia. El colapso pulmonar
condiciona hipoxia, acidosis, vasoconstriccion pulmonar, menor produccion de
surfactante y mayor colapso. La hipoxia dafia el endotelio capilar y se produce
transudacion de liquido con fibrina hacia la luz del alveolo que es lo que origina las

membranas hialinas. (Garcia, 2015)



Fisiopatologia

El desarrollo y el crecimiento del pulmén es una mezcla notable de la interaccion
ambiental, genética y local. La prematuridad y la ventilacion mecéanica al nacimiento
aumentan claramente el numero de las células del musculo liso. La estructura y las
proporciones de las vias aéreas y de los pulmones del RN son diferentes a la del
adulto, y la distensibilidad de la pared toracica, puede acentuar las diferencias

funcionales.

El SDR es la insuficiencia respiratoria secundaria a la asociacion entre la diferencia
de factor tensoactivo pulmonar e inmadurez pulmonar, el defecto basico es por
produccién deficiente de surfactante por los neumocitos tipo II; o por la lesién del
pulmén lo que produce edema pulmonar con inactivacion de esta sustancia
tensoactiva. Las reservas en los RN con sindrome de dificultad respiratoria son <
10mg/kg comparado con los RN a término 100mg/kg. La funcién principal del
surfactante es disminuir la tension en las superficies de los alveolos. Al momento
que el Neonato nace, la primera respiracion necesita una elevada presion
inspiratoria para distender los pulmones en condiciones normales, son capaces de
retener hasta 40% de volumen de aire residual tras el primer ciclo respiratorio, de
modo que en los ciclos subsiguientes serd necesario una presion inspiratoria
menor. Si existe deficiencia de surfactante, los pulmones tenderan a colapsarse en
los ciclos sucesivos, lo que obliga al RN a efectuar un mayor trabajo respiratorio,
tan intenso como la primera inspiracion. Las alteraciones funcionales de este
sindrome son: disminucién de la distensibilidad pulmonar y de la capacidad residual
funcional con alteracion de la relacion ventilacion/perfusion. (Moya, 2015)

El agente tensoactivo pulmonar es una mezcla de fosfolipidos y lipoproteinas
secretados por los neumocitos tipo Il. Como la sangre que atraviesa las porciones
atelectasicas del pulmon no se oxigena, el recién nacido presenta hipoxemia. En
los casos graves, el diafragma y los musculos intercostales se fatigan, y se produce

retencién de CO2 y acidosis respiratoria. (Casafias, 2016)

Respuestas Humanas



La dificultad respiratoria se presenta al nacer o dentro de la primeras 4 o 6 horas
de vida extrauterina, con la presencia de incremento de la frecuencia respiratoria
para tratar de compensar la disminucion en volumen corriente, aleteo nasal por
disminucion de la resistencia de las vias aéreas superiores, quejido respiratorio
como intento de producir una presion positiva al final de espiracion al exhalar contra
una glotis cerrada, retracciones porque el RN utiliza los musculos accesorios de la
respiracion para ayudar a superar el aumento de la presion requerida y tratar de
proporcionar un adecuado volumen pulmonar, y cianosis secundaria a la alteracion
en oxigenacion en la cual hay mas de 5g/dl de hemoglobina desoxigenada. Se
auscultan ruidos respiratorios disminuidos en ambos hemitérax. Con frecuencia hay
alteraciones hemodinamicas (llenado capilar prolongado e hipotension arterial). La
gravedad es mayor cuando se asocia con asfixia, hipotermia y acidosis. (Morales-
Barquet, 2016)

Los Neonatos mas inmaduros presentan mayor riesgo de desarrollar enfermedad
pulmonar grave y un mayor grado de complicaciones pulmonares y extra
pulmonares. El tratamiento con surfactante exégeno ha modificado la evolucion
natural de la enfermedad, disminuyendo los sintomas clinicos, la duracion de la

asistencia respiratoria y las tasas de mortalidad.

Exdmenes complementarios
Por imagenes

Radiografia de térax: Una radiografia de térax puede revelar que parte de los

pulmones, y en qué proporcién, contienen liquido, y si el corazén esta agrandado.

Tomografia computarizada: Una exploracion por tomografia computarizada
combina imagenes de rayos X desde diferentes angulos en vistas transversales de
los 6rganos internos. Las exploraciones por tomografia computarizada pueden
brindar informacion detallada acerca de las estructuras internas del corazén y de

los pulmones.
Analisis de laboratorio

Es posible medir el nivel de oxigeno mediante un analisis de sangre de una arteria

de la mufieca. Si el medico sospecha la presencia de una infeccién pulmonar.
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Pueden analizarse las secreciones de las vias respiratorias para determinar la

causa de la infeccion.

Diagndstico Enfermero

El Dx Enfermero, se da de la necesidad de etiquetar las respuestas que las/los
enfermeras/os identifican y tratan. Durante el examen fisico se valora el estado de
salud del individuo afectado, la cual se analiza, se identifica los problemas y se
comienza aplicar los cuidados enfermeros para cada necesidad.

El diagnostico enfermero es la descripcidon de la respuesta humana, del individuo,
grupo o comunidad referente a su estado de salud, basandose en aspectos fisicos,
psiquicos, socioculturales y de desarrollo, la cual nos va a guiar en los cuidados
enfermeros. (JOSEP GIRAO, 2000)

En un neonato pretérmino con dificultad respiratoria, el diagnostico se basa en los
antecedentes, datos clinicos y en el aspecto radiografico de los pulmones, si bien
la radiografia puede no reflejar la intensidad de la alteracion pulmonar, sobre todo
cuando el neonato recibe asistencia respiratoria. En la evolucion natural de la
enfermedad aparecen los cambios tipicos, aunque no los patognoménicos del SDR:
disminucién del volumen pulmonar, opacificacion difusa de los campos pulmonares
con un moteado fino de aspecto de vidrio esmerilado y presencia de broncograma

aéreo. (MSP, Recien nacido con dificultad para respirar, 2016)

En base a la valoracion fisica y a la descripcion de las respuestas humana, los

diagnésticos enfermeros son:

e Patron respiratorio ineficaz 00032)
¢ Riesgo de infeccién ( 00004)

e Termorregulacion ineficaz (00008)

Tratamiento



El tratamiento del SDR va encaminado a:

e Alcanzar la estabilizacion inicial
e Uso de surfactante

¢ Ventilaciéon mecanica

Estabilizacion inicial
El consentimiento informado es un documento que registra el proceso por el cual
se manifiesta el derecho el paciente de la autonomia. Por lo que es obligatorio su

uso y registro en la historia clinica con la metodologia y formato desarrollado por el
MSP.

El mejor traslado del RN es el intrautero. Las madres con amenaza de parto antes
de las 32 semanas de gestacion deben ser trasladadas a un establecimiento de
tercer nivel. Se recomienda en el RN menor de 29 semanas de gestacion que nace
fuera de un hospital de tercer nivel, la intubacion inmediata, seguida de la
administracion de surfactante luego de la estabilizaciéon inicial, siempre que se

encuentre con personal capacitado.

Se recomienda fracciones inspiradas de oxigeno (FiO2) para mantener saturacion
entre 88 — 92%. Es recomendable que el FiO2 y presiones sean controladas y

conocidas. (Quiroga, 2012)
Uso de surfactante

Surfactante es toda sustancia tensoactiva secretada por los neumocitos que tapizan
la superficie interna de los alveolos pulmonares. Su funcién es disminuir tension

superficial y favorecer los movimientos respiratorios evitando el colapso pulmonar.

Se recomienda el tratamiento precoz una vez establecido el diagnostico en el menor

de 1.500 gr, idealmente antes de las primeras 2 horas de vida.

El uso de CPAP nasal temprano reduce el nimero de pacientes que son intubados
gue requieren ventilacion mecanica y surfactante pulmonar. El uso profilactico de
CPAP solo, es equivalente en efectividad al de CPAP mas surfactante pulmonar en

RN entre 28 6 30 semanas, con alto riesgo de desarrollar SDR.



En los pacientes que persistan con requerimiento altos de oxigeno y/o ventilacion
mecanica debe considerarse dosis subsecuentes. Para ello deben evaluarse al

menos cada 6 horas después de la primera dosis.
Medicamentos y dosis

Poractant: 2,5 ml/kg por dosis intratraqueal seguido de dos dosis subsecuentes de

1,25 ml/kg por dosis a las 12 horas.

Calfactan: dosis inicial de 3ml/kg por dosis intratraqueal seguido de 3 dosis
subsecuentes de 3ml/kg por dosis con un intervalo de 12 horas.

Beractan: 4ml/kg por dosis intratraqueal. Se pueden repetir hasta 3 dosis con

intervalo de 6 a 8 horas.

Permitir el calentamiento de la sustancia al aire ambiente. No utilizar medios

artificiales para calentar el frasco. No agitar.
Ventilacion

El objetivo de la ventilacion mecéanica es lograr una oxigenacion y ventilacion
adecuadas, evitando el trauma por presion, volumen y oxigeno en aquellos

pacientes con falla respiratoria grave.

Se recomienda en aquellos menores de 27 semanas que respiren
espontaneamente y requieran oxigeno mayor de 30%, considerar el uso de CPAP

profilactico. Con presion de 5 a 7cm de H20 y FiO2 hasta 40%.

Se recomienda en todo RN que cursa con sintomas de dificultad respiratoria
conectado a CPAP profilactico, que no logra saturaciones de O2 mayor a 50 mmHg
con FiO2 hasta de 40%, tomar gasometria. Proceder a la intubacion y aplicacion de

surfactante. (Morales-Barquet, 2016)

Intervenciones de enfermeria



Las intervenciones de enfermeria son actividades que estan encaminadas a lograr

un objetivo previsto, basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza el

profesional de enfermeria para lograr el resultado esperado por el paciente.

Estar familiarizado con la fisiopatologia de le enfermedad.

Iniciar intervenciones segun indicacion.

Reconocer signos y sintomas del SDR.

Conocer las complicaciones de la ventilacion mecanica.

Reconocer la importancia del destete de parametros del respirador y del
oxigeno

Prevenir y minimizar atelectasia.

Monitorizar la FiO2 administrada.

Mantener los niveles de oximetria de pulso dentro de los rangos
recomendados.

Minimizar los efectos toxicos del oxigeno, el barotrauma y volutrauma.
Mantener permeable la via aérea.

Utilizar los cuidados recomendados para una correcta aspiracion de la via
aérea.

Realizar cuidados para la prevencion de los riesgos de la hiperoxia (ROP y

DBP), y de la hipoxia (dafio cerebral)

La mejor estrategia en beneficio del RN, es prevenir el parto prematuro con un

control prenatal adecuado (5 controles durante el embarazo, OMS), ya que la mayor

incidencia del SDR, se observa a menor edad gestacional.

1.1 Justificacién



El proceso de atencion de enfermeria es de gran importancia a nivel de salud, en
la cual se utiliza un modelo centrado en el usuario, generando informacién basica
para la investigacion de enfermeria. Es un método sistematizado, que permite
impulsar a la investigacion al personal de enfermeria, constituyendo un sistema de
excelencia profesional para la pronta recuperacion del individuo, el mismo que
permite la interaccion Enfermero — Paciente, Paciente — Enfermero, fundamental

en la atencién del cuidado.

El sindrome de dificultad respiratoria por deficiencia de surfactante, es la principal
patologia respiratoria entre los recién nacidos prematuros; ocupa un papel
preponderante por su alta morbimortalidad. A pesar de los grandes avances, tanto
en el conocimiento de su fisiopatologia, como en el tratamiento actual, dicho
sindrome continta siendo una de las primeras causas de ingreso a las unidades de

cuidados intensivos neonatales a nivel mundial.

La presente investigacién es de gran relevancia practica, en la cual se aplicé el
proceso de atencion de enfermeria, el mismo que permite brindar cuidados con
base cientifica para asi poder intervenir de una manera oportuna al cuidado de los
pacientes, disminuyendo la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos. Cabe
recalcar que esta investigacién es un aporte para el conocimiento diario, la cual

forma parte del vivir de hospitales.



2.2 Objetivos

[.2.1 Objetivo General

Desarrollar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) en neonato pretérmino con
sindrome de dificultad respiratoria.

[.2.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar las Respuestas Humanas del Sindrome de Dificultad Respiratoria.
e Determinar los Diagnésticos de Enfermeria del sindrome de dificultad
respiratoria en neonatos.
e Aplicar el plan de intervenciones de enfermeria en el Sindrome de Dificultad

Respiratoria.

3.2 Datos generales



APELLIDOS

NOMBRES EDAD
ZABALA PAZ NN 2 DIAS

SEXO FECHA Y HORA DE NACIONALIDAD

FEMENINO NACIMIENTO ECUATORIANO

09/01/2019 - 23H11PM
LUGAR DE RAZA HISTORIA CLINICA
NACIMIENTO MESTIZO 274339
Guayaquil (Hospital
General Guasmo Sur)

FECHA DE INGRESO SIGNOS VITALES PESO
09/01/2019 TA: FC: 170x, FR: 45x, 1,440 GR
T:36,5C, SAT:98%

TALLA PERIMETRO CEFALICO PERIMETRO TORACICO
41CM 30 CM 29 CM
APGAR NIVEL SOCIO ECONOMICO RESIDENCIA
7-8 BAJO GUAYAQUIL
GRUPO SANGUINEO GRUPO SANGUINEO DE | GRUPO SANGUINEO DE
ORh+ MADRE PADRE
ORh+ ORh+
CARACTERISTICAS PADRE OCUPACION
DEL HOGAR N.N CARPINTERO
VIVIENDA ARRENDADA
SALARIO MADRE OCUPACION
450 DOLARES N.N AMA DE CASA

Antecedentes maternos

Madre de 32 afios

Dx Embarazo 27 semanas + trabajo de parto + cesarea previa (3)

Refiere IVU y Leucorreas durante todo el embarazo tratada no curad

ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
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2.1 Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes.

Neonato pretermino de sexo femenino, obtenido por cesarea el 09/01/2020 a las
23h11, con Apgar 7-8, al nacimiento se observa cianosis con saturaciones de 80 a
85% por lo que se coloca en oxigeno a flujo libre y se mantiene en vigilancia clinica,
a las 3 horas por descompensacion respiratoria (taquipnea, tiraje intercostal,
retraccion xifoidea y quejido respiratorio) por lo que se decide secuencia de

intubacioén rapida y se coloca en ventilacion mecanica.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Se recibe a neonato pretermino de sexo femenino procedente de AIRN, cursando
17 horas de vida, neonato se encuentra en ventilacion mecanica modo SIMV,
saturando 98% con FiO2 80%, activo, reactiva a estimulos, piel con mala perfusion
distal, campos pulmonares ventilados, buena entrada de aire bilateral, latidos
cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, abdomen blando depresible, ruidos
hidroaéreos presentes pero disminuidos, cordon umbilical anacarado en proceso
de momificacion, se observan 2 arterias y una vena, extremidades frias con mala

perfusion.
2.3 Examen Fisico ( exploracién clinica)
Valoracion Cefalocaudal

Cabeza: Perimetro cefalico 33cm, fontanela anterior y posterior normotensa, se
descarta presencia de craneotabes, 0jos con implantacion adecuada, nariz poco
prominente, implantacion de orejas correcta, conducto auditivo externo sin

obstruccidn, labios simétricos, labios semihidratados.
Cuello: Cuello simétrico
Extremidades superiores e inferiores: Simétricas

Abdomen: Abdomen blando no doloroso a ala palpacion, presencia de cordon

umbilical.

Region Glutea: Ano perforado, permeable y Vulva de aspecto normal
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Genitales: Vulva de aspecto normal.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (Teoria de Marjory
Gordon)

Patron 1: Promocién de la salud: Neonato de 2 dias de nacido, con ventilacion
mecanica, con signos vitales T/A: 58/25mmHg, FR: 45X, FC: 170X, T:36,5 °C, SAT:

98%, con buen aseo personal por parte del personal de enfermeria.

Patrén 2: Nutricional — Metabdlico: Neonato se encuentra con Sonda
Nasogastrica, recibiendo nutricion enteral con leche materna a libre demanda, aun
no se evidencia total succion y deglucién. Al examen fisico se encuentra mucosas

semihidratadas. Peso de nacimiento 1440 gr y actualmente 2220 gr.

Patréon 3: Eliminaciéon e Intercambio: Neonato valorado con densidad urinaria de

1015 y con una diuresis de 1,1ml/kg/h eliminaciones.

Patrén 4: Actividad — Ejercicio: Neonato se encuentra en termocuna con

ventilacion mecénica, se evidencia movimientos de miembros a la manipulacion.
Patron 5: Suefio — Descanso: Neonato en termocuna.

Patron 6: Cognitivo — Perceptivo: Al examen fisico, se observan o0jos con rima

palpebral adecuada, correcta implantacion de cejas y pestafas.

Patrén 7: Autopercepcion — Autoconcepto: Neonato activo, reactivo a la

manipulacion.

Patron 8: Rol — Relaciones: Neonato se encuentra en UCIN bajo el cuidado del

personal de enfermeria y de su madre, en la cual se realiza el método canguro.

Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion: Neonato de sexo femenino, con areola
integra con forma circular, bordes integros y sin fisuras; no presenta malformacion

a nivel de vulva.

Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al estrés: Neonato presenta mejoria en su
estado de salud

Patron 11: Valores y Creencias: Padres del Neonato, de religion catdlica.
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Gasometria arterial

PH 1. 7.40 7.30-7.35
PaCO2 31mmHg 35 —45mmHg
PaO2 50mmHg 60 — 80mmHg
HCO2 24mmHg 22- 25mmHg
Electrolitos
Na + 137.0mmol/L 133 — 144mmol/L
K+ 3.25mmol/L 3.9 — 5.9mmol/L
Ca+ 7.5mg/dI 6 — 10mg/dl
Quimica Sanguinea
Glucosa 60mg/dl 20 — 65 mg/dl
Urea 5.9mg/dI 3 —12mg/dl
Creatinina 0.25mg/dI 0.3—- 1mg/dl

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnoéstico Presuntivo: Se baso en una hipétesis inmediata, es emitido el criterio
médico, tomando en cuenta las manifestaciones clinicas presentes en el Neonato.

Se describe como diagnostico presuntivo: Sindrome de dificultad respiratoria

Diagnostico Diferencial: Una vez realizada la exploracion fisica y la anamnesis,
con la obtencion de pruebas diagndsticas complementarias, se describe como

Diagnostico Diferencial: Saturacion de Oxigeno por debajo de lo normal.

Diagnostico Definitivo: Obteniendo pruebas y examenes complementarios, se

describe el Diagnéstico Definitivo como: Patrén Respiratorio Ineficaz.
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.
Conducta materna:

Madre inicia su control prenatal en el cuarto mes de gestacion, con ingesta de acido
folico, cursa con infeccion de vias urinarias (IVU) y leucorreas durante todo el

embarazo, tratadas, pero no curadas, parto por cesareas.
Literatura Cientifica:

MSP (MSP, Recien nacido con dificultad para respirar, 2016) considera, que el
primer control sea realizado en el primer trimestre de embarazo y debe enfocarse
a identificar y descartar patologias especiales. Se recomienda realizar como
minimo 5 consultas de atencién prenatal, de acuerdo a lo establecido por la OMS.

MSP (MSP, Infeccion de vias urinarias en el embarazo, 2012) menciona que “"La
bacteriuria asintomatica, puede determinar relacion con problemas obstétricos que

lleven a problemas perinatales de alto impacto para la salud publica.
Andlisis del autor:

El sindrome de dificultad respiratoria, es la patologia mas frecuente en neonatos
pretérmino, ya que no existe el suficiente desarrollo de surfactante y con ello impide
el buen funcionamiento de la mecanica respiratoria, su antecedente se basa a la
deficiencia del tratamiento oportuna en la fase prenatal, es por ello que el presente
caso clinico se desarrollé bajo las normativas cientificas establecidas por el

ministerio de salud publica (MSP).
Conducta patoldgica:

Se recibe a neonato pretérmino de sexo femenino procedente de AIRN, cursando
17 horas de vida, neonato se encuentra en ventilacion mecanica modo SIMV,
saturando 98% con FiO2 80%, activo, reactiva a estimulos, piel con mala perfusion
distal, campos pulmonares ventilados, buena entrada de aire bilateral, latidos
cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, abdomen blando depresible, ruidos
hidroaéreos presentes pero disminuidos, cordon umbilical anacarado en proceso
de momificacion, se observan 2 arterias y una vena, extremidades frias con mala

perfusion.
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Literatura cientifica:

MSP (MSP, Recien nacido con dificultad para respirar, 2016) menciona, que el RN
prematuro tardio (34 a 36 semanas) no es tan saludable como se pensaba; su

mortalidad es mas alta en comparacion a los RN a término.

MSP (MSP, Recien nacido con dificultad para respirar, 2016) sefala que el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), es un cuadro que comienza después del
nacimiento o en las primeras horas de vida, que se caracteriza por taquipnea,

cianosis, quejido, retraccion intercostal.
Anélisis del autor:

Basandose en estudios cientificos y analizando el cuadro clinico presente, es de
gran importancia la identificacion, evaluacion y la correcta aplicacion de guias
clinicas y proceso de atencion de enfermeria, para asi poder brindar una atencion

de calidad, la cual daran como resultado, una clinica favorable del paciente.

Terapéutica aplicada en paciente con diagnostico de sindrome de dificultad

respiratoria
Terapéutica aplicada en el caso clinico

El personal médico que labora en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General Guasmo Sur, cumple con la normativa que se deben aplicar,
basandose en las guias clinicas estandarizadas por el Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.

Neurologico

¢ Infusién de morfina IV alcc/hora (Dw 5% 49cc mas 1cc de morfina)
e Fenobarbital 6,5mg IV cada 12 horas
e Fentanyl 5mcg IV PRN

Respiratorio

e Ventilacibn mecénica Tl 0,33 P/P 18/8 FV 45 FiO2 60% Pmva 7 (manejo
dindmico)
e Aspiracion de secreciones por TET por circuito cerrado
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Digestivo

e Leche materna 10ml cada 3 horas pro SOG
Hemodinamico

e DW al 10% sin electrolitos IV a 7,9cc/hora
Soporte

e Calcio 2,6 mas 2,6 de agua destilada IV cada 12 horas
e Complejo B 1ml IV cada dia
e Acido ascorbico 1ml IV cada dia

¢ Oligoelementos 1ml IV cada dia
Infeccioso

» Ampicilina 520mg IV cada 12 hora (Dia 0)
» Gentamicina 11mg IV cada dia (Dia 1)

El personal de Enfermeria como parte del personal de Salud, la cual realiza los
procesos de atencion de enfermeria, para el mejoramiento de los patrones que se
ven afectados por la patologia presente, mediante protocolos establecidos, se

describe lo siguiente:

e Valoracion de la ventilacion mecénica
e Valoracion de constantes vitales cada hora
e Valoracion de exdmenes de laboratorio
e Oxigenoterapia

e Alimentacion por sonda nasogastrica

e Cuidados de la piel

e Registro de notas de enfermeria

e Manipulacién minima

¢ Nido de contencion

e Cambios de posicién cada 2 horas

e Balance hidrico cada turno

e Glicemias capilares cada turno
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NANDA: Pag. 138

NOC: Pag.380 ENFERMERIA
NIC: Pag. 632
"SR
M R/C: Sindrome de Dificultad Respiratoria
E
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

CARRERA

Patron Respiratorio Ineficaz (00194)
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normal.
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040202 Facilidad de la X

respiracion
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ACTIVIDADES
Observar la presencia y calidad de pulso.

Controlar periédicamente el ritmo y la frecuencia cardiaca.

~

Controlar periddicamente la frecuencia y el ritmo respiratorio

(profundidad y simetria).
Observar si hay cianosis central y periférica.
Observar si hay relleno capilar normal.

Identificar causas posibles de los cabios en los signos vitales.

Pesar a diario.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

~

/

~

Termorregulacion Ineficaz (00008)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Riesgo de Infeccion (00004)
NANDA: Pag.303
NOC: Pag. 218 ENFERMERIA 3
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2.7Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Marjory Gordon fue especialmente conocida por crear el modelo diagnostico para
enfermeria, conocido como patrones funcionales, la cual se basa en una lista de
actividades y comportamiento que contribuyen a la salud y la calidad de vida de las
personas. Permite una valoracion enfermera sistemética, con la que se logra una
gran cantidad de recoleccion de datos relevantes del paciente (fisico, psiquico,
social, del entorno) de una manera ordenada, la cual cumple todos los requisitos

adecuados a una valoracion correcta.

El presente caso clinico, se apoya en la teoria de Marjory Gordon, ya que como
personal de enfermeria debemos llevar a cabo para el mejoramiento de la clinica
del paciente. Es de suma importancia el reconocimiento del mejoramiento de la
salud, ya que con esto enfatizamos la importancia de aplicar modelos y teorias,
para llevar a cabo una buena practica de atencion de enfermeria basada en
literatura cientifica. En la cual, de los 11 patrones funcionales, 3 de ellos se

encuentra afectados:

Patron 1. Promocion de la salud (Patron Afectado) (Patron respiratorio ineficaz
00032)

Patrén 2: Nutricional — Metabdlico (Patrén Afectado) (Riesgo de infeccién 00004)
Patron 3: Eliminacién e Intercambio

Patron 4: Actividad — Ejercicio (Patron Afectado) (Termorregulacién Ineficaz
00008)

Patron 5: Suefio — Descanso

Patron 6: Cognitivo — Perceptivo.

Patron 7: Autopercepcion — Auto concepto
Patron 8: Rol — Relaciones

Patron 9: Sexualidad y Reproduccién
Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al estrés

Patron 11: Valores y Creencias
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2.8Seguimiento

Se recibe Neonato pretermino de sexo femenino de 31,7 semanas de edad,
obtenido por producto de la tercera gestacion, con liquido amniético turbio, clampeo
de cordon umbilical a los 3 minutos de vida del cese, al momento se encuentra con
un peso de 2,220 gr, talla 41 cm, Apgar de 7 al minuto, 8 a los 5 minutos y 9 a los
10 minutos con apoyo de ventilacidbn mecanica, presenta constantes vitales, T/A:
60/35mmHg, FC: 170X, FR: 57X, con una SPO2 de 98%, T: 36,5 C, mucosas orales
semihidratadas, disminucion considerada de retraccién xifoidea, no signo de
taquipnea, alimentandose por sonda nasogastrica con leche materna 10ml cada 3
horas, abdomen blando depresible, sin edemas en miembros superiores e
inferiores, deposiciones y diuresis presentes con una densidad de 1,005 d/. Se
siguelos protocolos establecidos, brindando los cuidados de enfermeria,

alcanzando una recuperacién satisfactoria en el neonato.

2.90bservaciones.

El presente caso clinico redactado, presenta como DX: Sindrome de Dificultad
Respiratoria, la cual ha mejorado mediante prescripciones médicas, procesos y
cuidados por parte del personal de enfermeria, lo que permitieron el mejoramiento
de la clinica del neonato. Hasta el final del seguimiento se evidencio mejoramiento
de la mecanica respiratoria del neonato con un porcentaje de saturacioén del 98%,

disminucién del tiraje intercostal y cianosis.

21



CONCLUSIONES

Se evidencio que el trabajo en equipo, facilita el proceso dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Guasmo Sur, la
correcta aplicaciéon de normas y protocolos, asi mismo el proceso de atencion de
enfermeria basada en literatura cientifica, nos lleva a cumplir metas y objetivos
trazados desde el punto de vista médico — enfermero. Se establecidé planes de
cuidados a la necesidad del neonato con sindrome de dificultad respiratoria, en la
cual se aplicé de manera correcta la trilogia: NANDA, NIC, NOC, para la mejora de

patrones alterados.
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