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TEMA DEL CASO CLINICO




RESUMEN

El presente caso clinico fue elaborado a través de un prematuro de 4
dias de nacido que se encuentra internado en el area de unidad de cuidados
intensivos neonatal con diagnostico médico definitivo de sindrome de dificultad
respiratoria. Sin embargo, es de vital importancia mencionar que el sindrome
de dificultad respiratoria es una condicidon pulmonar que va a producir en una
persona insuficiencia respiratoria que sera ocasionada por una deficiencia en el
surfactante alveolar, y que se encuentra asociado con una inmadurez de la
estructura pulmonar. En la mayor parte de los miles de casos tiene mas
incidencia en recién nacidos prematuros menores de 34 semanas de gestacion
(Barquet, Ramirez, & Ortega, 2016). Para el diagnostico se procedera a
realizarse un estudio radiolégico del térax en relacién con los antecedentes y la
exploracion clinica de la historia clinica del paciente. Aunque debemos
mencionar que el cuadro més significativo de una dificultad respiratoria es la
enfermedad denominada con el nombre de membrana hialina (EMH) o distress
respiratorio por déficit de surfactante (Cotallo, Sastre, & Colomer, 2018). Se
procedio a la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria con la Unica
finalidad de poder contribuir con el restablecimiento de la salud y bienestar del
paciente. Por aquello, la metodologia ejecutada estuvo encaminada a una
breve investigacion acerca de los factores de riesgos que influyen a que un
recién nacido nazca con estas complicaciones. Cuéles son las causas que
desencadenan esta patologia y las manifestaciones clinicas. Asi como también
el tratamiento idoneo e indispensable para trata esta enfermedad (Cotallo,
Sastre, & Colomer, 2018). Una vez que se analiz6 toda la HC del paciente y se
determinaron los patrones disfuncionales a tratar. Se procedié a la ejecucién
del plan de cuidados acorde a las taxonomias Nanda, nic y noc que me
sirvieron de instrumento. Logrando llevar al paciente a una satisfactoria y

exitosa recuperaciéon durante toda su estancia hospitalaria.

Palabras claves: Déficit de surfactante, Sindrome de Distress Respiratorio,

membrana hialina, prematuro, Proceso de Atencion de Enfermeria.



ABSTRACT

The present clinical case was elaborated through a 4-day-old premature
man who is hospitalized in the neonatal intensive care unit area with a definitive
medical diagnosis of respiratory distress syndrome. However, it is vitally
important to mention that respiratory distress syndrome is a pulmonary
condition that will produce respiratory failure in a person that will be caused by a
deficiency in alveolar surfactant, and that it is associated with an immaturity of
the lung structure . In most of the thousands of cases, it has a higher incidence
in premature newborns under 34 weeks of gestation (Barquet, Ramirez, &
Ortega, 2016). For the diagnosis, a radiological study of the thorax will be
carried out in relation to the antecedents and the clinical examination of the
patient's medical history. Although we must mention that the most significant
picture of respiratory distress is the disease called hyaline membrane (HMS) or
respiratory distress due to surfactant deficiency (Cotallo, Sastre, & Colomer,
2018). The nursing care process was elaborated with the sole purpose of being
able to contribute to the restoration of the patient's health and well-being.
Therefore, the methodology implemented was aimed at a brief investigation
about the risk factors that influence a newborn being born with these
complications. What are the causes that trigger this pathology and the clinical
manifestations. As well as the ideal and essential treatment to treat this disease
(Cotallo, Sastre, & Colomer, 2018). Once all the patient's CH was analyzed and
the dysfunctional patterns to be treated were determined. The care plan was
carried out according to the taxonomies Nanda, nic and noc, which served as
an instrument for me. Managing to take the patient to a satisfactory and

successful recovery throughout their hospital stay.

Key words: Surfactant deficiency, Respiratory Distress Syndrome, hyaline

membrane, premature, Nursing Care Process.



INTRODUCCION

Se define como sindrome de dificultad respiratoria neonatal como una
afeccidn que se caracteriza por la acumulacion de liquidos en los sacos de aire
de los pulmones, lo cual no permitira que el oxigeno llegue hasta los 6rganos
(OMS, 2019). Esta enfermedad afecta a los recién nacidos con menos de 35
semanas de edad gestacional y es provocada por el déficit de surfactante,
sustancia que es producida por neumocitos tipo Il que recubren los alvéolos
(L6pez & Soler, 2018).

Segun datos estadistas de la Organizacion Mundial de la Salud su
incidencia ha aumentado estos ultimos afios debido a la edad de gestacion. De
manera que esto afecta al 60% de los menores de 28 semanas de edad
gestacional y menos del 5% mayor de 34 semanas de edad gestacional. Pero
segun la UNICEF plantea que mas de un 70 % de las muertes infantiles
mueren todos los afios. Por aquello, es importante saber que cuando estamos
frente un caso de sindrome respiratorio debemos valorar la clinica que

presenta el paciente (Armengod & Alonso, 2017).

Debido a que en el nacimiento 0 poco tiempo después se producira un
cuadro clinico de polipnea y dificultad respiratoria progresiva (quejido,
disociacion toraco-abdominal, aleteo nasal, tiraje inter costal y retraccion
supraesternal) con cianosis central donde se requerira de oxigenoterapia o en
el peor de los casos intubacion con ventilacion mecanica (Armengod & Alonso,
2017).

El manejo de los recién nacidos con problemas respiratorios es muy
complejo y requiere un tratamiento multidisciplinar de soporte en UCIN donde
se controlard los ingresos, egresos y perdidas sensibles mediante un cuanto al
balance hidrico, oxigenoterapia, alimentacion parenteral y tratamiento. Aunque
la administracion de los corticoides prenatales para acelerar la maduracion
pulmonar y el tratamiento postnatal con surfactante ha disminuyendo la
morbimortalidad (Lopez & Soler, 2018).

\



1. MARCO TEORICO

CONCEPTO

Se define como sindrome de dificultad respiratoria a la deficiencia de
agente tensioactivo en los pulmones de los recién nacidos. Afectando
principalmente a los prematuros, causandole un cuadro clinico de polipnea y
dificultad respiratoria progresiva y otras complicaciones que pondran en riesgo

su vida (Espinoza, Calero, & Jara, 2015)

EPIDEMIOLOGIA

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
manifiesta que a nivel mundial cada afio 4 millones de recién nacidos (menos
de 28 dias) fallecen en las primeras cuatro semanas de vida. Sin embargo, el
25% de todas las muertes entre los nifios/as ocurren entre las primeras 24
horas y un 75 % de recién nacidos fallecen antes de que cumplan séptimo dia
(OMS, 2019).

Segun el Ministerio de Salud Publica en su Guia practica clinica 2016,
especifica que en Ecuador, los recién nacidos de muy bajo peso corporal al
nacer constituyen el 1% del total de nacimientos que representa el 40% de la
mortalidad infantil. Aunque la incidencia ha disminuidos en prematuros tardios;
entre el 10.5 y 0.3% de recién nacidos entre las 34 y 37 semanas de edad
gestacional (GPC, 2016).

Sin embargo, en un lapso de tres afios en el Hospital de la ciudad de
Quito recibié un total de 11.181 nacimientos. En las areas de cuidados
intermedios e intensivos ingresaron 2.360 (21,3%) neonatos con problemas
distintos. No obstante, el ingreso por patologia respiratoria fue de 1.169
correspondiente al 10,55% de todos los nacidos vivos y al 49,53% de los
ingresos nacieron sin presentar dificultad alguna (GPC, 2016)



FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Es un déficit transitorio de surfactante que se produce por la disminucion
de la sintesis, alteraciones cualitativas o por el aumento de su inactivacion. Por
aguello, la pérdida de la funcién tensoactiva va a producir un colapso alveolar
con demasiada pérdida de la capacidad residual funcional (CRF) (Cotallo,
Sastre, & Colomer, 2018).

Lo que va a dificultar la ventilacion y altera la relaciéon ventilacion
perfusion y que como consecuencia de aquello se dard una atelectasias. Por
otro lado, el pulmén se hace mas rigido (cuesta distenderlo) y tiende facil y
agilmente al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo respiratorio (Cotallo,
Sastre, & Colomer, 2018).

Sin embargo, este aumento del esfuerzo no podra mantenerse debido a
la limitacion de la fuerza muscular que afecta a la funcion del diafragma y
facilita que la pared toracica sea mas débil y con tendencia a deformarse. Lo
que dificulta la ventilacion y el intercambio gaseoso. En conclusién, en casos
mas graves, el diafragma y los musculos intercostales se fatigan y se produce
retenciéon de CO2 y dard inicio a una acidosis respiratoria (Cotallo, Sastre, &
Colomer, 2018).

CAUSAS DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Las causas mas frecuentes para que se produzca un sindrome de

dificultad respiratoria en un recién nacido son las siguientes mencionadas:

e Causas del parénquima pulmonar: El recién nacido presentara
taquipnea transitoria, aspiracion meconial, neumonia perinatal,
membrana Hialina, hipertension pulmonar persistente, hemorragia
pulmonar y linfangiectasia pulmonar (Gonzalez, 2016).

¢ Malformaciones: Habra presencia de hernia diafragmatica, atresia de
esé6fago, enfisema lobar congénito, malformacion adenomatoidea
quistica, secuestro pulmonar, fistula traqueo esofagica e hipoplasia
pulmonar (Gonzalez, 2016).

e Anomalias de la via aérea superior: Habra presencia de atresia de

coanas, membrana laringea, laringotraqueomalacia y broncomalacia.



e Anomalias mecanicas: Presencia de escapes aéreos y derrame
pleural.

e Causas cardiovasculares: Presencia de cardiopatias congénita,
arritmia cardiaca y miocardiopatia.

e Causas infecciosas: Sepsis/meningitis neonatal.

e Causas metabodlicas: Presencia de acidosis metabdlica, hipoglicemia, e
hipotermia/hipertermia.

e Causas hematoldgicas: Habréa presencia de anemia e hiperviscosidad.

e Causas neuroldgicas: Presencia de asfixia, lesion difusa del Sistema

Nervioso Central y sindrome de abstinencia a drogas (Gonzalez, 2016).

FACTORES DE RIESGOS

Los factores de riesgos que conllevan al recién nacido a sufrir de una

enfermedad respiratoria son las siguientes mencionadas:

e Embarazo gestacional < 34 semanas.
e Parto prolongado.

e Diabetes Mellitus Materna.

e Asfixia perinatal.

e Hemorragias maternas.

e Prolapso del cordén.

e No uso de corticoides prenatal.

e Alteracion en la frecuencia cardiaca fetal.
e Pre eclampsia — Eclampsia.

e Hipertensién materna.

e Raza blanca.

e Oligohidramnios.

e Tabaquismo.

e Segundo gemelar.

e Enfermedad cardiovascular o respiratorias cronicas (Ubertini, 2017).



CLASIFACION DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

El sindrome de dificultad respiratoria se divide en tres categorias que son las

siguientes:

e Leve
e Moderado

e Grave

Es importante especificar que la categoria se determina comparando el
nivel de oxigeno en la sangre con la cantidad de oxigeno que necesita para

alcanzar ese nivel (Patel, 2020).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La sintomatologia en los casos de recién nacidos con diagndstico de sindrome
de dificultad respiratoria se inicia después del nacimiento y va aumentando de
intensidad hasta las 48 — 72 horas, para luego regresar con severidad en el
curso de una semana o diez dias (Lopez & Soler, 2018).

Los sintomas mas frecuentes en un sindrome de dificultad respiratoria

son:

e Quejido expiratorio.
e Retraccion esternal y subcostal.

e Polipnea (sobre 70/min.)

No obstante, si la enfermedad progresa aumentara el ritmo respiratorio,
la retraccién y la cianosis. También habré presencia de edema periférico y va a

disminuir el tono muscular y la temperatura.

También puede aparecer pausas de apnea la que se atribuye a la asfixia
cuando son cortas y leves, pero que traducen la presencia de hemorragias
masivas intracraneales cuando son severas, subintrantes y finales (Lopez &
Soler, 2018).



DIAGNOSTICOS Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Examen fisico

e Valorar la dificultad respiratoria mediante la escala de Silverman
Anderson.

e Signos de dificultad respiratoria.

o Palidez periférica.

e Disminucién de la entrada y salida de aire pulmonar bilateral

e Edema en extremidades (Cotallo, Sastre, & Colomer, 2018)
Exadmenes de laboratorio

e Rx Toérax

e Gasometria arterial.
e Cultivos.

e Electrolitos.

e Hematocrito capilar.
e Glicemia.

e Densidad urinaria (Barquet, Ramirez, & Ortega, 2016).
Examenes complementarios

e Rxde torax.
e Electrocardiograma.
e Ecocardiograma.

e Pruebas funcionales respiratorias (Barquet, Ramirez, & Ortega, 2016).

TRATAMIENTO PARA EL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

El tratamiento adecuado para mejorar la estabilidad de un recién nacido

va encaminado a:

1. Alcanzar la estabilizacion inicial.
e Aportes de solucion con glucosa, segun el peso al nacimiento.
e Considerar el aporte de aminoacidos el primer dia de vida en el
menor de 1.000 g.



e Nutricion parenteral en el menor de 1.500 g, si no se puede iniciar
alimentacion enteral precoz (en las primeras 48 horas). (Barquet,
Ramirez, & Ortega, 2016)
2. Medicamentos:
e Vasoconstrictor.
3. Ventilacion mecanica:
e Presion positiva continua en la via aérea (CPAP).
e Oxigenoterapia.
e Intubacion.

¢ Ventilacibn mecanica (Barquet, Ramirez, & Ortega, 2016)
COMPLICACIONES DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Las complicaciones que pueden presentarse cuando un recién nacido
presenta sindrome de dificultad respiratoria o de su tratamiento son los

siguientes:

¢ Insuficiencia de mdultiples sistemas de 6rganos.

e Neumotorax.

e Hipocalcemia, hiponatremia, hiperkalemia, hiperuricemia.

e Acidosis respiratoria y metabdlica.

¢ Insuficiencia miocérdica y tricuspide.

e Hipertension pulmonar crénica

e Arritmias.

e Fibrosis pulmonar.

¢ Neumonia asociada con el uso de un respirador.

¢ Enfermedades asociadas a la atencion de salud (Armengod & Alonso,
2017).



1.1 JUSTIFICACION

Durante el proceso de investigacion y elaboracion tanto del marco
tedrico como del caso clinico, puedo argumentar con mis propias palabras que
el sindrome de dificultad respiratoria es una de las patologias mas frecuentes
gue existe en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales donde con mayor

frecuencia afecta a los prematuros.

Esta patologia se hace presente con alteraciones en la mecanica
respiratoria, produciendo una clinica de polipnea y dificultad respiratoria
progresiva (aleteo nasal, tiraje intercostal y retraccidon supraesternal) mas un
conjunto de complicaciones para el recién nacido. Por lo que serd necesario e
indispensable la correcta atencion inmediata, eficiente y eficaz por parte del

equipo de salud.

Sin embargo, justifico que fue primordial la elaboracién del siguiente
estudio de caso clinico, debido a la morbimortalidad que existe a nivel mundial
acerca del sindrome de dificultad o distress respiratorio que méas afecta a los
prematuros y los cuidados pertinentes que se necesitan para restablecer su

salud y bienestar durante su proceso de recuperacion.

El presente caso clinico tiene como objetivo la elaboracién y ejecucién
del Proceso de Atencién de Enfermeria en un prematuro de 4 dias de nacido
gue fue diagnosticado con sindrome de dificultad respiratoria. Cabe mencionar,
que se utilizé la taxonomia NANDA para encontrar el diagnostico de los
patrones funcionales afectados por el sindrome de dificultad respiratoria, NIC
para proceder a la clasificacion de las intervenciones de enfermeria y NOC

para la clasificacion de resultados de enfermeria.

Obteniendo como resultado una correcta eleccién de procedimientos que
se necesitaran, para cumplir con los objetivos y metas deseadas de restaurar la
salud del paciente durante su estancia hospitalaria en la sala de Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Aplicar el proceso de Atencion de enfermeria en prematuro de 4 dias de

nacido con sindrome de dificultad respiratoria.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

¢ Identificar los factores de riesgo y el cuadro clinico que presenta en el
sindrome de dificultad respiratoria.

e Planificar las acciones de enfermeria que ayuden a restablecer las
condiciones de salud del paciente.

e Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria en prematuro de 4 dias de

nacido con sindrome de dificultad respiratoria



CASO CLINICO

1.3 DATOS GENERALES

e Nombres: NN

e Historia clinica: 132232

e Edad: 4 dias

e Sexo: masculino

¢ Nivel sociocultural/econdmico: Bajo
e Nacionalidad: Ecuatoriana

e Raza: mestiza

e Procedencia geografica: Guayaquil- Prov. Guayas

Datos Familiares

e Madre: NN

e Edad: 29 afios

e Ocupaciéon: Ama de casa

e Habitos: No refiere

e Antecedentes patoldgicos: No refiere.
e Padre: NN

e Edad: 32 afios

e Ocupacion: Agricultor y constructor.

e Habitos: Ingesta leve de alcohol.

e Antecedentes patoldgicos: No refiere.



ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

Paciente femenino de 29 afios de edad acude por el area de emergencia, por
presentar un cuadro clinico de +24 horas de evolucidon caracterizado por
cefalea intensa, emesis, nauseas, edemas en miembros inferiores y fuertes
contracciones uterina. Se procedi6 a la toma de constantes vitales donde se
obtuvieron valores de PA: 140/95, FC: 110Ixm, FR: 25xmin, T° 37.2. STO2:
95%. Después de haber sido valorada, medico quien ordena realizar
hemograma, ecografia fetal y examen de orina. Paciente refiere que lleva solo
1 control durante sus 34 semanas de gestacion. Queda hospitalizada para su

debida observacién y seguimiento en el area de Ginecologia.

Antecedentes quirurgicos: Apendicectomia a los 14 afios de edad.
Antecedentes alérgicos: No refiere.
Antecedentes familiares:

e Padre con pie diabético

e Madre con hipertension

Antecedentes ginecoldgicos de la madre:

e Menarquia: 11 afios

e Ciclos menstruales: Regulares, duracién de 4 — 6 dias, todos los 17 de
cada mes.

e Inicio de vida sexual: 20 afos.

e Parejas sexuales: No refiere.

e Gestas: 34 semanas de gestacion.

e Partos: 0

e cesareas: Posible cesarea por preeclampsia y nacimiento prematuro.

e Aborto: 0

e Enfermedad de trasmisidon sexual: No refiere.

e |VU: Al inicio del embarazo, pero fue tratada a tiempo con antibiéticos.

e Controles prenatales: Refiere que tuvo 1 solo control durante su
embarazo.
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2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Recibo paciente de sexo masculino de 4 dias de nacido. Prematuro que fue
obtenido por parto distdcico con una valoracion en Apgar de 9 al minuto de vida
y 9 a los cinco minutos de vida. Se encuentra internado en el area de Unidad
de Cuidados Intensivo en incubadora neonatal con sonda nasogastrica
recibiendo oxigeno por cédnula a 0.5t y sonda vesical, y por presentar
taquipnea, quejidos respiratorios, retracciones supraesternal y subesternal y

aleteo nasal.

A la hora de la toma de constantes vitales se evidenci6 la presion arterial de
91/58mmHg, frecuencia cardiaca: 148xmin, frecuencia respiratoria: 60rxm.T°:
37.0°C y saturacion de oxigeno de 90%. Peso 1.400gr y talla: 49.5cm. Medico
indica realizar de inmediato prueba radiografia toracoabdominal, ultrasonido,

biometria hematica y glucemia continua.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

e Cabeza: Normo cefdlica. Fontanelas normotensas, no presenta
contusiones, ni cicatrices.

e Ojos: Simétricos. Hundidos. Pupilas isocoricas y normo reactivas.
Cornea y cristalino sin opacidades.

e Nariz: Con presencia de aleteo nasal inicial, mas canula nasal pasando
oxigeno a 0.5lt litros por minuto.

e QOido: Simétrico. Orejas de implantacion correcta con conducto auditivo
externo sin obstruccion.

e Boca: Presencia de sonda nasogastrica Levin, sin malformaciones.

e Cuello: Simétrico, cilindrico. No hay presencia de signos
malformaciones, se evidencia la piel de color amarilla, claviculas sin

fracturas presentes
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e Torax: Campo pulmonar derecho e izquierdo se ausculta ruidos
respiratorios estertores

e Abdomen: Abdomen blando no doloroso a la palpacién, presencia de
corddn umbilical pinzado de aspecto y coloracion normal

e Genitales: Presencia de sonda vesical mas bolsa recolectora para
controlar la diuresis en hoja de balance hidrico.

e Ano: Ano perforado, permeable con region perianal de aspecto normal.
No se evidencia signos de irritacion

e Extremidades: En su extremidad superior derecha consta con una via
periférica permeable por donde se le administra la medicacion.

Extremidades inferiores simétricas sin presencia de malformaciones.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

e Peso: 1.400gr
e Talla: 49.5cm

SIGNOS VITALES

e Presién arterial: 91/58mmHg

e Frecuencia cardiaca: 148xmin

e Frecuencia respiratoria: 60rxm.T®
e Temperatura axilar: 37.0°C

e Saturacion de Oxigeno: 90%

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIA DE MARJORY GORDON).

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD

Paciente se encuentra hospitalizado en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos en incubadora neonatal. Se registran constante vitales de presion

arterial de 91/58mmHg, frecuencia cardiaca: 148xmin, frecuencia respiratoria:
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60rxm.T°: 37.1°C y saturacion de oxigeno de 90%. Peso 1.400gr y talla:
49.5cm. Madre refiere que su bebé se ve muy delicado de salud y tiene miedo
gue su estado empeore en el trascurso de los dias. Paciente se encuentra bajo

vigilancia médica y queda al cuidado de enfermeria.

PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO

Paciente se encuentra en NPO con cédnula nasal y sonda nasogastrica
Levin, por donde se administra 14ml de leche exclusiva cada 3 horas previa
aspiracion de residuos. Por el momento se infunde Dextrosa en agua al 10%
45ml mas cloruro de sodio 1.3ml mas cloruro de potasio 1.4ml pasar
1.8ml/hora, regular segun tolerancia. En cuanto al tratamiento que recibe se
administra Ampicilina 70mg IV c/8h, Gentamicina 7mg IV C/24horas, Gluconato

de calcio administrar 1 vez y ponerlo en STAT.
PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO

Paciente consta de sonda vesical, para control de diuresis mediante
balance hidrico. Realiza de 2 — 3 deposiciones al dia sin dificultad, pero por
precaucion a hipertermia se realiza un balance hidrico, para medir los ingresos

y egresos.

PATRON 4. ACTIVIDAD / EJERCICIO

Paciente se encuentra en termocuna neonatal con apoyo de oxigeno por
canula nasal. Se evidencia movimientos voluntarios por parte del paciente, a la

hora de la manipulacién.
PATRON 5. SUENO / DESCANSO

Madre refiere que su bebé duerme entre periodos de 3 — 5 horas y que

se encuentra irritado por las molestias de la sonda nasogastrica.
PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO

Paciente responde a estimulos.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

No valorables por la edad del paciente y por su condicién actual.
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PATRON 8. ROL / RELACIONES

Paciente es cuidado por su madre las 24 horas del dia y visitado por su
padre entre semanas, por motivo de trabajo, pero le brinda mucho afectado a la
hora de las visitas. Es importante mencionar que se usa ropa quirdrgica

descartable y el equipo de proteccidn, para ingresar al area de UCIN.
PATRON 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION

No valorables por la edad de paciente.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
Patrén funcional no presenta alteraciones.

PATRON 11. VALORES / CREENCIAS

Madre manifiesta que cree en Dios y que reza cada dias por su hijo.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS.
BIOMETRIA HEMATICA
Resultado Valores normales
Leucocitos 35x mm3 9.0 — 30Xmm3
Glébulos rojos 5.4mm3 4.8 - 10.8mm3
Neutroéfilos 35.5% 40.0 - 65.0%
Linfocitos 14% 25 - 33%
Hemoglobina 13. 6mg/dI 14.5 — 22.5mg/dI
Hematocrito 39.4% 37.0-47.0%
Plaguetas 220mmx3 150 — 400 x 109/L
Glucosa 51 mg/dl 55-60 mg/d|
QUIMICA

Calcio en suero 8.00 mg/dL 7.6-104
Sodio en suero 140.0 | meg/L 136 — 145
Potasio en suero 4.20 meq/L 35-51
Cloro en suero 110 meq/L 98 — 107
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(TGO) Aspartato Aminotransferasa 35.00 | mlu/mi 12 — 37
(TGP) Amino Transferasa Piruvica 18.00 | mlu/ml 12-78
Bilirrubina total 0.50 mg/dL 0.2-1
Bilirrubina directa 0.10 mg/dL 0.02
Bilirrubina indirecta 0.4 mg/dL 0.21-0.8
Urea en suero 27.82 | mg/dL 10 -38
Creatinina en suero 0.59 mg/dL 0.55-1.3

ANALISIS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

Podemos apreciar en los examenes de laboratorio se encuentran
disminuidos Leucocitos: 35x mma3, Neutrofilos: 35.5%, Linfocito 14% vy
Hemoglobina 13.6mg/dl. Debido a un proceso infeccioso que esta
comprometiendo la condicién del paciente. Motivo por cual, si no se trata de

manera urgente con antibiéticos, para contrarrestar este proceso infeccioso.

El neonato tiene una alta probabilidad de contraer KPC o tambien
conocido como enfermedades intrahospitalarias. Debido a que su sistema
inmunologico estd comprometido y puede ser infectado por agentes oportunista

como los virus, bacterias, entre otros.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL
Y DEFINITIVO

Diagnostico presuntivo

e Deterioro del patron de suefio R/C Dificultades respiratorias.
Diagnéstico diferencial

¢ Intolerancia a la actividad R/C el suministro-demanda de oxigeno.
Diagndstico definitivo

e Prematuro con Sindrome de Dificultad Respiratoria
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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

Luego de una investigacion exhaustiva, determino que el origen del problema
gue causoO un embarazo prematuro con Sindrome de Dificultad Respiratoria se

debe a la preeclampsia que presenté la madre durante su embarazo.

En este estudio de caso se realiz6 una meticulosa valoracion fisica al paciente.
Y asi mismo, se procedio a la valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon. Identificando los siguientes patrones alterados que estan

comprometiendo el estado de salud del paciente:
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e PATRON 2: NUTICIONAL METABOLICO
e PATRON 4: ACTIVIDAD Y REPOSO
e PATRON 5. SUENO / DESCANSO

Procedimientos a realizar a un prematuro de 4 dias de nacido con diagndstico

de Sindrome de Dificultad Respiratoria.

e Monitorizacién de constante vitales

e Cuidados de la piel e higiene y aseo al paciente.

e Mantener seco, limpio, ropa de algoddn suave, sabanas bien estiradas y
pafales acorde al peso del paciente.

e Realizar balance hidrico.

e Cuidado umbilical.

e Cuidados de accesos vasculares.

e Administracion de medicamentos.
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NANDA: 00032

Dominio 4: Actividad y Reposo Clase 4: Respuesta cardiovascular pulmonares

Etiqueta: 00032  Dx: Patron respiratorio ineficaz

I

J

E/P: Taquipnea, Quejidos respiratorios, Retracciones supraesternal
y Subesternal y Aleteo nasal.

' ESCALA DE LIKERT \

Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
Antes Después
INDICADORES 112|3]|4]5

040301: Frecuencia respiratoria X X
040303: Profundidad de la respiracion X X
040329: Expansion toracica asimétrica X X
040310: Ruidos respiratorios X X

J

NOC: 0403
NIC: 3300
) @
M
E R/C: FATIGA DE LOS MUSCULOS
. RESPIRATIOS
A ¥
(
° DOMINIO II: Salud fisiolégica
n— / \
( A
| (
\ Clase E: Cardiopulmonar
T \,
E r
R Etiqueta 0403: Estado respiratorio: Ventilacion
Vv \
E J
N 4
c Campo 2: Fisiolégico complejo
| \,
o (
Clase K: Control respiratorio
N
E \.
p
S
Etiqueta 3350: Monitorizacion respiratoria.
\
|

ACTIVIDADES
e Oxigenoterapia

respiraciones.

0 ronquidos.

e Terapia afectiva a la madre.

e Anotar el movimiento toracico mirando la asimetria.
e Observar si se producen respiraciones ruidosas, como cacareos

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las

e Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.
e Observar si hay disnea y sucesos que la mejoren y empeoren.

<

%




NANDA: 00004

Dominio 11: Seguridad / Proteccion

Clase 1: Infeccion

Etiqueta: 00004 Dx: Riesgo de infeccion

NOC: 0702
NIC: 6550 il
S Iy 9
M f R/C: Riesgo de contraer infecciones asociadas E/P: Leucocitos, neutréfilos y linfocito disminuidos.
E a la atencion de salud (IAAS)
T \
A p U \ / ESCALA DE LIKERT \
- o _ Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
DOMINIO 2: Salud fisiologica Antes Después
INDICADORES 112 3]4]|5
S : < 070204: Estado respiratorio X X
! . 070207: Temperatura corporal X
N Clase H: Respuesta inmune. 070211: Vacunaciones actuales X
. L 070214: Recuento absoluto leucocitario X
p 070215: Recuento diferencial leucocitario X
E 70206: Pérdi X X
R Etiqueta 0702: Estado inmune. \O 0206 Pérdida de peso /
Vv \_ J
; ! ﬁCTIVIDADES \
. 7 N e Monitorizacion de signos vitales
Campo 4: Seguridad e Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y
c localizada.
| \ J e Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
o ( ) e Vigilar el recuento absoluto de leucocitos.
Clase V: Control de riesgo e Mantener la asepsia en el paciente de riesgo.
N e Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados
E \ / en la piel y mucosas.
s f Etiqueta 6550: Proteccion contra las ) f e Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.
infecciones. e Administracion de antibioticos, segun prescripcion medica.
L ) k Educar al familiar acerca de los signos y sintomas de infeccioney
n—/




2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES
NORMALES.

Como finalizacion del estudio de mi caso aplicado en un paciente
prematuro de 4 dias de edad con diagnéstico definitivo de Sindrome de Dificultad
Respiratoria, relaciono la teoria del entrono/paciente de Florence Nightingale, con

mis intervenciones de enfermeria.

Debido a la patologia que cursa mi paciente, se debe valorar el entorno
que corresponde a tener una adecuada ventilacion, iluminacion, temperatura,
dieta, higiene y ruido. De esta manera, se tendrd una adecuada estancia
hospitalaria y satisfactoria recuperacion. Por aquello, los cuidados de enfermeria
deben ser eficaces y oportunos en todos los procedimientos que se le realizaran

al neonato.
Las acciones que se tomaron son las siguientes mencionadas:

e Control de los signos vitales (cada 2 horas) en especial, la saturacion y
frecuencia respiratoria.

¢ Vigilancia de oxigenacion y valorar el flujo de litros, segun prescripcion
médica.

e Realizar balance hidrico las 24 horas del dia.

e Controlar la temperatura de la incubadora neonatal.

e Administracion de medicamentos, segun prescripcion médica.

e Administracion de leche materna o de banco, si medico ordena.

e Cuidar la piel y realizar aseo diariamente.

e Educar a la madre o familiar acerca de los procedimientos a realizar a la

hora de alimentarlo.
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2.8 SEGUIMIENTO

AL 1ER Y 2DO DIA DE HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN AMBOS DIAS EN CUANTO AL
TRATAMIENTO, EXAMEMES DE LABORATORIO Y LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA BRINDADOS.

Recibo paciente de sexo masculino de 4 dias de nacido. Prematuro que
fue obtenido por parto distocico con una valoracién en Apgar de 9 al minuto de
vida y 9 a los cinco minutos de vida. Es ingresado a UCIN por presentar
taquipnea, quejidos respiratorios, retracciones supraesternal y subesternal y

aleteo nasal.

A la hora de la toma de constantes vitales se evidencio la presion arterial
de 91/58mmHg, frecuencia cardiaca: 148xmin, frecuencia respiratoria: 60rxm.TC;

37.0°C y saturacion de oxigeno de 90%. Peso 1.400gr y talla: 49.5cm.

Recién nacido permanece en incubadora neonata con estricta
monitorizacion de constantes vitales con sonda nasogastrica recibiendo oxigeno
por canula a 0.5lt, mas sonda vesical para registrar los ingresos, egreso y

perdidas sensibles para debidas precauciones.

Consta de una via periférica permeable en su miembro superior derecho,
para la administraciéon de medicamentos. De igual manera posee una sonda

nasogastrica por donde recibira su alimentacion leche materna o del banco.

Médico tratante solicita realizar prueba radiografia toracoabdominal y
ultrasonido, biometria hematica. Horas mas tarde se aprecian en los examenes
de laboratorio se encuentran disminuidos Leucocitos: 35x mm3, Neutrdfilos:
35.5%, Linfocito 14% y Hemoglobina 13.6mg/dl. Motivo por cual se comprob6 un

proceso infeccioso que estd comprometiendo la condicién del paciente.

Inmediatamente se realiz6 cambio de Kardex donde médico tratante refirid

administrar:

e Dextrosa en agua al 10% pasar 3.5ml/hora.
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e Ampicilina 70mg IC C/8 horas

e Gentamicina 7mg IV C/24 horas.
e Tobramicina 1 gota en cada ojo.
e Vitamina K 1ml Subcutanea.

e Gluconato de calcio 70mg IV C/12horas.

El personal de enfermeria explica el procedimiento a la madre de cémo
darle la alimentacion a su hijo una vez que salga de NPO. Tomando en cuenta la
bioseguridad que debe de tener al momento de entrar en contacto con el recién
nacido. También se brindé asesoria de como cambiarle el pafal a su bebé,
debido a que es primigesta y no cuenta con la experiencia necesaria para cuidar y

atender a su bebé.

Se realiza balance hidrico para verificar si no hay alteraciones en cuando al
ingreso diario de liquidos es mayor a los eliminados, o si el ingreso diario de
liquidos es menor a los eliminados. Recién nacido queda al cuidado de su madre

y del personal de enfermeria.
AL 3ER y 4TO DIA DE HOSPITALIZACION

Recién nacido prematuro con un diagnéstico de Sindrome de Dificultad
Respiratoria, permanece en incubadora neonatal, monitorizando sus constantes

vitales cada tres horas.

Por el momento no hay presencia de sefiales de alteraciones en sus
constantes vitales, pero aun hay presencia de tiraje intercostal y retraccion
toraxico. Aunque el aleteo nasal es minimo al igual que los quejidos respiratorio a

la hora de las auscultacion con estetoscopio.

Se administra medicacion teniendo en cuenta los cambios que el medico

ha realizado y se los registra en el kardex de medicacion:

e Dextrosa en agua al 10% pasar 3.5ml/hora.
e Ampicilina 50mg IC C/8 horas

e Gentamicina 7mg IV C/24 horas.

e Tobramicina 1 gota en cada ojo.

e Gluconato de calcio 60mg IV C/12horas.
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Se realizé balance hidrico donde salié en las primeras 24 y 48 horas
donde no presentdé novedad alguna. Sin embargo, médico manifiesta que
continle con sondaje vesical y control de diuresis por medio de balance hidrico,

hasta nueva orden.

La madre refiere un poco aliviada por ver la evolucién que ha tenido su
hijo, pero a la vez un poco preocupada por lo que estad pasando. Motivo por el
cual se procedié a dar apoyo emocional y tratar de que se tranquilice, para que
siga al cuidado de su bebé. Paciente queda al cuidado y confort por parte del

personal de enfermeria.

AL 4ER y 5TO DIA DE HOSPITALIZACION

Médico pasa visita en jornada matutina y realiza exploracion fisica al
neonato. Donde manifiesta que es minimo el tiraje intercostal y retraccion
toréxico. Pide bajar el oxigeno en It, retirar sonda nasogéstrica y quitar el NPO al

igual que descartar del kardex:

e Dextrosa en agua al 10% pasar 3.5ml/hora.
¢ Ampicilina 50mg IC C/8 horas
o Gentamicina 7mg 1V C/24 horas. STAT

e Gluconato de calcio 60mg IV C/12horas.

Debido a que en los examenes de laboratorio realizados, se identific6 que los
leucocitos, neutrofilos, Linfocito y la hemoglobina estaban en parametros
normales. Motivo por cual la posible infeccion se habia desimanado gracias a los

antibiéticos como los cuidados de enfermeria brindados.

Medico pide reporte de la hoja de signos vitales a la enfermera encargada
del area para chequear si ha tenido alteraciones. En cuanto a la talla y peso se
encuentra entre los valores normales. También pregunté a la madre que si su
bebé no ha tenido intolerancia a la alimentacion con formula artificial, y madre

refiri6 que hasta ahora no ha habido inconveniente con la alimentacion.

Al inspeccionar el cordon umbilical como en dias anteriores, para buscar
posibles signos de infeccion. Se presencio que no hay nada fuera de lo normal.

Recién nacido queda al cuidado y confort por parte del personal de enfermeria.
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AL 6TO DIA DE HOSPITALIZACION

Recién nacido cursa su sexto dia de hospitalizacion con signos vitales
normales. Medico pasa visita y manifiesta que ha tenido una evolucién favorable y
gue se procede por orden del médico a retirar sonda vesical y via periférica al

neonato.

Se entrega alta médica y se educa a su madre y familiares, para su
correcta curacion en la zona del corddén umbilical, y la alimentacion que debe
seguir su bebé. Al igual que la medicacion prescrita por médico, la cual debe
seguir en el hogar. Se le mencion6 a la madre que debe acudir al centro de

salud, para los controles medico de su hijo.
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2.9 OBSERVACIONES

Madre y familiares del paciente se mostraron muy colaboradores al
responder las inquietudes que tenia acerca del déficit de controles prenatales.
Donde mencionaron que vivian alejados de la ciudad y que eran de bajos
recursos econdmicos. Como profesional de salud, inmediatamente se procedio a
educar sobre la importancia sobre la planificacién familiar, los controles en el
embarazo y los cuidados que el paciente requiere una vez gque se obtenga la alta

médica.

Sin embargo, se pudo observar que durante la hospitalizacién de mi
paciente, presentd cuadro clinico insistente de taquipnea, quejidos respiratorios,
retracciones supraesternal y subesternal y aleteo nasal. Pero con los debidos

cuidados de enfermeria y tratamientos aplicados, se pudo estabilizar al paciente.

Logrando asi los objetivos y resultados esperados en este estudio de caso

clinico.
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CONCLUSIONES

Durante todo el tiempo que dediqué al estudio de mi caso clinico puedo
concluir afirmando que fue necesario la elaboracion del proceso de atencion de
enfermeria en un recién nacido que fue diagnosticado con sindrome de dificultad
respiratoria, por presentar a la valoracion quejido expiratorio, retraccion esternal y

subcostal y polipnea.

Motivo por cual es transferido al area de unidad de cuidados intensivos
neonatal donde se la aplicara los debidos cuidados de enfermeria en base a los
resultados obtenidos en las taxonomias Nanda, Noc y Nic. Teniendo en cuanta
que esto se realizard una vez que se haya encontrado los patrones disfuncionales

que estan afectando y comprometiendo el estado de salud del recién nacido.

Después de varios dias de haber sido internado en el area de cuidados
intensivos neonatal por su delicado estado de salud, recién nacido muestra
mejoria y evolucion, gracias al tratamiento farmacoldgico y a los cuidados de
enfermeria aplicados las 24 horas del dia. Paciente es dado de alta médica en
compafiia de su madre a quien se le explico el tratamiento que debe seguir en

casa y los controles que el nifio debe tener en el centro de salud méas cercano.
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ANEXOS

enfermeria

Imagen 2. Registro de notas de j
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